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ANALIZA I PROCENA NA VLIJANIETO NA  
KORONARNATA I APIKALNATA MIKROPROPUSTLIVOST  
VRZ NEUSPEHOT NA ENDODONTSKATA TERAPIJA 
 
 
Trodimenzionalnata hermeti~ka intrakanalna opturacija {to 
podrazbira zape~atuvawe na apikalniot i koronarniot del na zabot 
pretstavuva eden od uslovite za uspe{na i prognosti~ki pozitivna 
endodontska terapija pri vospalenijata na pulpata.   
          
Cel na disertacijata be{e da se determinira i proceni vlijanieto na 
koronarnata, odnosno apikalnata mikropropustlivost vo pojavata na 
periapikalnite patozi, kako i nivnata uloga vo neuspehot na endodontskata 
terapija. Predmet na ispituvawe vo ovaa teza bea i posebnite zada~i: 
  
 odreduvawe na koronarnata mikropropustlivost na rastvor vo boja na 
privremenite i trajni restavraciii(valorizirawe na linearnata 
mastilo penetracija), 
 utvrduvawe na mikrobiolo{kiot koronaren mikroprotok privreme-
nite i trajni restavraciii (penetracija na  bakterijata Proteus mira-
bilis) , 
 odreduvawe na mikrobiolo{kata apikalna mikropropustlivost kaj za-
bi so periapikalni patolo{ki promeni 
 komparacija na rentgengrafskata i histolo{kata intrakanalna 
opturacija 
 utvrduvawe na ulogata na tehni~kiot kvalitet na kanalnata 
opturacija vrz apikalnoto mikrote~ewe,      
 verifikacija na efektot na koronarniot mikrolejkix vrz 
periapikalniot post- endodontski status.  
         
Vo funkcija na realizacija na postavenite zada~i eksperimentalniot 
objekt go koncipiravme vo tri dela. Vo prviot del na 240 ednokoreni humani 
zabi, klasificirani vo 6 grupi, go determiniravme koronarnoto mikrote~ewe na 
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mastilo i bakterijata Proteus mirabilis vo in vitro kondicioni uslovi. Po 
endodontskiot tretman i intrakanalnata opturacija spored dve gutaperka 
tehniki: klasi~na i thermafil, koronarnite restavracii gi realiziravme so 
privremen materijal Caviton i permanentni polnewa: kompozitna smola i 
dentalen amalgam. Vaka podgotvenite primeroci gi postavivme po 20 od sekoja 
grupa vo mastilo vo period od 7 dena. Ostanatite 20 zabi od sekoja grupa, gi 
steriliziravme i postavivme vo tekot na 5 i 30 dena vo bakteriska suspenzija od 
Proteus mirabilis. Vo ponatamo{nata procedura zabite se dekalcificiraa i 
podgotvija za histolo{ka procenka na mikrote~eweto. Bakteriskata 
penetracija ja odreduvavme na longitudinalni histolo{ki preseci preboeni po 
Brow-Bernn. Vtoriot del go so~inuvaa 90 humani in vivo endodontski tretirani 
zabi, so rentgen verificirani periapikalni lezii, indicirani za ekstrakcija. 
Vo zavisnost od marginalniot integritet na koronarnata restavracija i 
tehni~kiot kvalitet na intrakanalnata opturacija, primerocite gi 
kategoriziravme vo tri grupi i na napre~ni histolo{ki preseci od apikalnata 
tretina go determiniravme bakteriskoto prisustvo. Tretiot del go 
realiziravme na eksperimentalni `ivotni- ku~iwa. Na 20 incizivi be{e 
napraven endodontski terapiski tretman i koronarnite minlivi kaviteti gi 
opturiravme so Caviton (10 zabi) i kompozitna smola (10 zabi). Kontrolni 
rentgengrami za analiza na periapikalnata kondiciona sostojba bea napraveni 
po terapijata i po 3 i 6 meseci. 
Statisti~kata analiza na dobienite rezultati ja realiziravme preku 
programot Statistica – for Windows -6. 
          
Koronarno mikrote~ewe na mastilo i na bakterii, vo in vitro uslovi  
verificiravme vo site testirani grupi. Statisti~ki signifikantni razliki 
valoriziravme vo mastilo mikroprotokot i kaj permanentnite i kaj 
privremenite koronarni restavrativni materijali. Bakteriska penetracija  so 
najgolem intenzitet registriravme kaj privremeno restavriranite kaviteti. 
Tehnikata na intrakanalna opturacija statisti~ki ne vlijae vrz koronarniot 
mikrolejkix.  
Tehni~kiot kvalitet na koronarnata restavracija kako i kanalnata 
opturacija kaj in vivo endodontski tretiranite zabi so periapikalni lezii, se 
vo relacija so apikalnata bakteriska kontaminacija. Rentgen 
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determiniraniot kontinuitet na intrakanalnata opturacija celosno ne se 
sovpa|a so histolo{kata apikalna procenka. 
Vo in vivo kondicioni uslovi na eksperimentalni `ivotni, 3 meseci po 
endodontskata terapija povr{inata na prose~noto periapikalno 
prosvetluvawe kaj zabite koronarno zape~ateni i so privremen materijal i so 
kompozitna smola statisti~ki zna~ajno otstapuva. Po period od 6 meseci, 
permanentno restavriranite zabi reagiraa so digresija na povr{inata na 
periapikalnoto prosvetluvawe. 
 
Vrz osnova na realiziranite istra`uvawa i dobienite soznanija 
sugerirame deka uspehot na endodontskata terapija pri vospalenijata na 
pulpata, e limitiran od zbirot na postapki koi se nadovrzuvaat i ednakvo site 
zaedno participiraat vo tekot na terapiskiot tretman.  
Apikalnata mikropropustlivost, odnosno koronarnoto mikrote~ewe 
vlijaat vrz prognosti~kiot moment i mo`e da dovedat do pojava na 
periapikalna inflamacija no tie ne pretstavuvaat edinstvenite faktori koi 
go kreiraat uspehot na endodontskata terapija.          
Po trodimenzionalnata hermeti~ka intrakanalna opturacija pri 
terapijata na pulpinite vospalenija, sleduva permanentna koronarna 
restavracija, podlo`ena so indiferentna podloga.  
            Vremeto na aplikacijata na koronarnata opturacija nad oroficiumot, 
kaj kanalno tretiranite zabi, go dirigira uspehot na samata endodontska 
postapka i prognosti~ki krucijalno go determinira opstanokot na zabniot 
organ vo oralnata sredina. 
 
 
Klu~ni zborovi: mikrolejkix, mikropropustlivost, mikrote~ewe, mikroprotok, 




 EVALUATION OF CORONAL AND APICAL MICROLEAKAGE AND THE EFFECT ON 
FAILURE OF ENDODONTIC TREATMENT 
 
     The three-dimensional hermetic root canal obturation that implies sealing of the apical and 
the coronal part of the tooth, presents one of the conditions for successful prognosis for endo-
dontic therapy in case of pulp inflammation. 
 
     The goal of this dissertation is to evaluate and determinate the influence of the coronal, and 
apical microleakage in etiology of periapical pathosis, as well as their part in the failure of the 
endodontic therapy. Objects of this research were also the specific aims: 
 
 Determining the coronal microleakage of temporal and permanent restorations 
(valorization of the linear ink penetration), 
 Determining the microbiological coronal microleakage of temporal and per-
manent restorations (penetration of the bacteria Proteus mirabilis), 
 Determining the microbiological apical microleakage in cases of teeth with pe-
rapical pathologic lesions, 
 Comparation of the x-ray and the histological intercanal obturation, 
 Determining the role of the technical quality of the canal obturation on the 
apical microleakage, 
 Verification of the effect of the coronal microleakage on the periapical post-
endodontic status. 
 
         In function of realization of the established aims the experimental object was constructed 
in three parts. In the first part we determinated the coronal microleakage of ink and the Pro-
teus mirabilis bacteria on 240 one rooted human teeth in in vitro conditioned terms. After the 
endodontic treatment and the intercanal obturation according two gutta-percha techniques: 
classic and thermafil, the coronar restorations were realized with temporal material Caviton 
and permanent filling: composite resin and dental amalgam. Prepared in this manner, the 
samples were put 20 of each group in ink during seven days period. The rest 20 teeth of each 
group were sterilized and put in Proteus mirabilis bacteria suspension. In the further proce-
dure the teeth were decalcified and prepared for histological evaluation of the microleakage. 
The bacteria penetration was determinated on longitude histological sections colored with 
Brow-Bernn. The second part was consisted of 90 human in vivo endodontic treated teeth, 
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with x-ray verified periapical lesions, indicated for extraction. Depending on the marginal in-
tegrity of the coronal restoration and the technical quality of the intercanal obturation, the 
samples were categorized in three groups and on horizontal histological sections of the apical 
third the bacterial presence was established. The third part was performed on experimental 
animals-dogs. Endodontic therapy treatment was performed on 20 incisors, and the coronal 
temporal cavities were obtured with Caviton (10 teeth) as well as composite resin (10 teeth). 
Control Rtg for analysis of the periapical conditional state were conveyed after the therapy 
and after 3 and 6 months as well.  
  The statistic analysis of the received results was realized using the Statistica-for Win-
dows -6 program.  
   The coronal microleakage of ink and bacteria was verified in in vitro conditions in all 
tested groups. Statistically significant differences were valorized in the ink diffusion in the cas-
es of the permanent as well as the temporal coronal restoration materials. Bacteria penetra-
tion with biggest intensity was registered with the temporal restored cavities. The technique of 
the root canal obturation statistically does not influence the coronal microleakage..  
 The technical quality of the coronal restoration as well as the canal obturation in case of 
the in vivo treated teeth with periapical lesions, are in relation with the apical bacteria conta-
mination. The x-ray determinated continuity of the intercanal obturation does not match com-
pletely with the histological apical evaluation. 
 Using the in vivo conditioned terms with the experimental animals 3 months after the en-
dodontic therapy, the surface of the average periapical lesions of the teeth that were previous-
ly coronal sealed with temporal material as well as with composite resin were statistically sig-
nificant different.. After a 6 month period, the permanently restored teeth reacted with digres-
sion of the surface of the periapical lesions.  
 On the basis of the conveyed researches and the received acknowledgements we suggest 
that the success of the endodontic therapy in cases of pulp inflammations is limited by the sum 
of actions that follow one another and equally participate in the procedure of the treatment. 
 The coronal and apical microleakage both of them, influence of the prognosis and can 
also lead to periapical inflammation. But in the success of the endodontic therapy also partici-
pated other factors such are: root canal preparation, cleaning, shaping, removed of smear 
layer, and individual immunological properties.   
         After the three-dimensional hermetic root canal obturation during the pulp inflammation 
therapy, permanent coronal restoration follows, on indifferent basis, best from the group of the 
glass-ionomer cements.  
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The time of application of the coronal obturation over the oroficium, and the success rate 
of the endodontic act as far as the prognosis, crucially determines the survival of the dental or-
gan in the oral environment.    
 
 
Key words: microleakage, linear penetration, diffusion, orofisium, endodontic treatment, 
root canal obturation, root canal sealer, thermafil gutta-percha, coronal restavration.   
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Endodoncijata predstavuva visoko sofisticirana granka vo stomatologija-
ta (1,15,38,58,78) koja ja prou~uva morfologijata, fiziologijata, patologijata i terapi-
jata na zabnata pulpa i periapikalnite tkiva. Taa se zanimava so lekuvawe na za-
bite so zabolena pulpa i patolo{ki promenet apikalen paradont i ima za cel da 
go za~uva zabot vo celost vo oralnata sredina, ili barem negoviot koren, a so toa 
da doprinese kon negovo funkcionalno i estetsko integrirawe vo oralnata sredi-
na.  
 
Endodontskata terapiskata procedura pretstavuva suma od hronolo{ki 
determinirani postapki koi ~ekor po ~ekor se realiziraat. Po postavuvawe na 
pravilna i precizna dijagnoza na zaboluvaweto, se pristapuva kon odstranuvawe na 
patolo{ki promenetoto pulpno tkivo od kanalniot kompleks(15,38,58,78). Vo 
natamo{niot tek se odi kon kanalna preparacija i intrakanalna dezinfekcija i 
sterilizacija so edinstvena cel  eliminacija na patolo{kite agensi prisutni vo 
kanalniot sistem, odnosno pri sostojbi na inficirani korenski kanali celosno 
uni{tuvawe na mikroorganizmite vo dentinskite tubuli i endodontskiot spacium. 
Na ovaj na~in, se stornira disaminacijata na infektivniot materijal von 
kanalniot prostor, vo apikalnata area i se prevenira pojavata na periapikalnite 
patozi. Vo isto vreme intrakanalniot prostor dobiva soodvetna forma i oblik, so 
{to, vo slednata faza se obezbeduva uspe{na trodimenzionalna hermeti~ka 
opturacija. Uspehot i vremetraeweto na tretiraniot zab vo oralnata sredina, 
spored mnogu endodonti, prognosti~ki e limitiran tokmu od kvalitetot na 
definitivnata kanalna opturacija(1,15,58,78). Hronolo{ki posledno, no spored nekoi 
avtori i krucijalno, se realizira restavriraweto vo delot na koronkata kako 
terminalna faza od endodontskata terapija.    
          
         Vo bilo koja faza od lekuvaweto na pulpinite zaboluvawa mo`ni se previdi, 
koi finalno mu davaat na endodontskiot tretman karakterizacija kako neuspe{en, 






Mnozinstvoto endodonti se soglasuvaat deka mikrolejkixot (microleakage) 
ili propustlivosta, mikrote~eweto, perkolacijata, odnosno istekuvaweto, 
mikroprotokot, nedihtuvaweto, ili podlizguvaweto vo predel na korenot, po 
dol`inata na  definitivnoto kanalno polnewe, ili preku i niz apikalniot otvor, 
pretstavuval i se u{te pretstavuva eden od klu~nite momenti koi go doveduvaat vo 
pra{awe uspehot na endodontskiot tretman. Isto taka mikrolejkixot vo delot na 
koronkata koj pridonesuva za komunikacija na oralnite fluidi so kanalniot 
sistem i negovata sodr`ina se pretpostavuva deka e potencijalen faktor koj ja 
onevozmo`uva apikalnata restitucija. 
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Mikrote~eweto pretstavuva fizi~ka pojava na pridvi`uvawe na te~nosti, 
fluidi i mikroorganizmi od oralnata sredina kon kavitetite, niz 
endodontalniot prostor kon apikalnite i periapikalnite prostori. Ovaa 
diskretna migracija, koja endodontite ja prou~uvale u{te vo 60tite godini na 
minatiot vek78 i se apostrofira kako mo`na pri~ina za ru{ewe na integritetot 
kako na koronarnoto taka i na intrakanalnoto polnewe, rezultira so 
kontaminacija, rastvarawe na cementot, formirawe na prazni prostori i 
transport na infektiven materijal nadvor od korenot na zabot vo periapikalnata 
zona. Posledovatelno, se kompromitira uspehot na endodontskata terapija, se 
javuva subjektiven diskomfort, se nadovrzuva retretman ili hiru{ka 





Apikalniot mikrolejkix ili mikroprotok e pojava prisutna vo kanalniot 
sistem i e vo tesna vrska so tehni~kiot kvalitet na intrakanalnata opturacija. 
Negovata eliminacijata kako negativna strana na endodontskata terapija, 
pretstavuva predizvik za ispituvawe i verificirawe, so tendencija za negovo 
reducirawe do najniskiot mo`en minimum koj nema da ja iskompromitira 
procedurata a }e evaluira so uspe{na endodontska rehabilitacija.  
Osnoven uslov za uspe{na endodontska terapija e celosna i kvalitetna 
trodimenzionalna kanalna opturacija i istata pretstavuva kompilacija od 
cementna supstanca i gutaperka koja vo kanalot se aplicira spored razli~ni 
tehniki. Za procenka na apikalnata mikropropustlivost endodontite gi testiraat 
mo`nostite za zape~atuvawe na cementite, tehnikata na aplikacija na gutaperkata 
vo endodontskiot prostor, odnosno go sledat intrakanalnoto polnewe vo celost.  
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 cementi- apikalna perkolacija 
     
Osins 
89 i sorabotnicite go odreduvaat mikrolejkixot na ~etiri sileri (ce-
menti) i dve tehniki na gutaperka aplikacija. Najniska propustlivost koja ja de-
terminiraat elektrohemiski, poka`uva AH26 cementot vo kombinacija so verti-
kalna toplotna kondenzacija na gutaperkata. Avtorite smetaat deka generalno 
site cementi propu{taat, kako rezultat na puknatini pome|u polneweto i denti-
not, fizi~kite performansi na materijalot, linearnata kontrakcija, postojanos-
ta na silerot vo fluidi i sli~no. Isto taka, dentinskata permeabilnost bitno 
vlijae na mikroprotokot, kako i mikro-prsnatinite, koi se sozdavaat vo tekot na 
endodontskata korenska preparacija. Razli~nite gutaperka tehniki mo`e da pre-
dizvikaat puknatini vo kanalot i go zgolemat lejkixot, no i anatomskite korenski 
konfiguracii deluvaat vrz propustlivosta, koja pak e potencijalna pri~ina za en-
dodontski neuspeh.  
 
Mattison.& Fraunhofer
81ja odreduvaat sposobnosta za zape~atuvawe na 5 raz-
li~ni cementi, bez gutaperka {tiftovi, vo rok od 30 dena, preku determinirawe 
na mikrolejkix po elektrohemiska metodologija. Spored dobienite rezultati, ka-
ko i histopatolo{kite karakteristiki za kompatibilnosta na materijalot, avto-
rite go prepora~uvaat Diaket cementot kako preparat od izbor za finalna kanalna 
opturacija.  
 
Pove}e endodonti  se soglasuvaat deka apikalnata propustlivost e odgovor-
na za uspehot ili neuspehot, pri endododontskiot tretman. Evans i Simon 35 smetaat 
deka efikasni, vo opturacionata gutaperka tehnika, se i lateralnata ladna kon-
denzacija i in`ektiranata topla gutaperka, no isklu~ivo vo kombinacija so ce-
ment. Ispituvaweto avtorite go napravile preku odreduvawe na linearnata mas-
tilo penetracija, pa zatoa na mislewe se deka dobienite rezultati za mikropro-
pustlivosta treba da koreliraat i so volumenskite vrednosti. 
 
Od pojavata na glas-jonomer cementite, vo sedumdesetite godini (Wilson i 
Kent)97, istra`uva~ite usovr{uvaj}i gi istite, formiraat soodveten materijal za 
koronarna restavracija, a potoa i za definitivna kanalna  aplikacija.  
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Ray & Seltzer98 gi testiraat fizi~kite osobini na ESPE glas jonomer cemen-
tot za kanalno polnewe. Vremeto na aplikacija, na~inot na postavuvawe i ob-
lo`uvawe na korenskiot kanal, adaptibilnosta i adhezivnosta kon zidovite na ka-
nalot kako i rentgen-kontrastot go pravat ovaj materijal posuperioren vo odnos 
na Grossman,s pastata.  
 
Trope & Ray133 ja ispituvaat rezistentnosta kon frakturi na endodontski 
tretiranite zabi vo zavisnost od materijalot so koj se istite kanalno opturirani. 
Avtorite go preferiraat Ketac-Endo kako sredstvo za kanalno polnewe vo kombi-
nacija so lateralna gutaperka tehnika i prisutna e statisti~ki zna~ajna razlika 
vo odnos na izdr`livosta kon kr{ewe na zabite tretirani so drugi sileri (Roth,s 
801).  
 
Apikalnata propustlivost na razli~ni cementi e predmet na istra`uvawe i 
na Smith & Steiman118 Avtorite, ja odreduvaat linearnata apikalna penetracija na 
mastilo, pri upotreba na lateralna kondenzacija gutaperka tehnika i ~etiri si-
leri. Signifikantno povisok apikalen mikrolejkix poka`uva Ketac-Endo, za 
smetka na Tubuliseal.  
 
Kvalitativnite osobenosti, mo`nosta za opturacija i intrakanalna adap-
tacija, kontrakcijata, se nekolku osobini koi De Gee so sor.29 gi ispituvaat na Ke-
tac-Endo, glas jonomer cement za definitivno kanalno zape~atuvawe. Preku trans-
port na fluidi avtorite volumetriski go odreduvaat mikrolejkixot i gi analizi-
raat i fizi~kite performansi na ovaj cement, voedno testiraj}i go i AH26. Kompa-
riraj}i gi dobienite rezultati, epoksi smolata AH26 i vo odnos na athezivnosta i 
vo odnos na mikropropustlivosta demonstrira poadekvatni kvalitativni vrednos-
ti. 
 
Ţivković i Mijušković149 go ispituvaat kvalitetot na apikalnata opturacija 
spored metodot na difuzija na boeni rastvori i vrz osnova na dobienite rezultati 
prednost davaat i na dvata ispituvani sileri i toa AH26 i Sealapex.  
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Apikalnata propustlivost na Ketac-Endo i AH26 vo kombinacija so singl cone i 
lateralna kondenzacija gutaperka tehnika Dalat i Őnal27 ja ispituvale preku li-
nearno odreduvawe na protokot na mastilo vo vakum uslovi i konstatiraat deka ne 
postoi signifikantna razlika vo apikalniot mikrolejkix. Avtorite preku vizua-
lizacija na apikalniot mikrolejkix so metilensko plavo i vakum eliminacijata 
na zaostanatiot vozduh, davaat uslovi za realno odreduvawe na propustlivosta.  
 
Oliver i Abott87 apikalnata opturacijata so AH26 i Ketac-Endo vo kombinacija 
so lateralnata kondenzacija gutaperka tehnika, e uspe{na metoda za definitivno 
polnewe i istata dava vrednosti na mikropropustlivost pomali od eden milime-
tar. Statisti~ki zna~ajna razlika vo odnos na dvata sileri, ovie avtori ne 
determinirale. 
          
Kvalitetot na apeksnata opturacija vo vakum uslovi go odreduva i 
@ivkovi}152 so sorabotnicite i konstatira najgolema mikropropustlivost 
na boja kaj Ketac-Endo, dodeka pak Selapex poka`uva najslaba propustlivost.  
 
Prezentiranite soznanija od avtorite go istra`uvaat mikrolejkixot niz 
prizmata na kvalitativnite osobenosti na kanalnoto polnewe, bilo da se raboti 
za cementnite opturatori, ili pak tehnikata na gutaperka aplikacija. Popovska95 
ja odreduva propustlivosta od aspekt na kvantitativnite vrednosti na cementnata 
kanalna pasta, odnosno, ulogata na debelinata na cementniot sloj pri 
definitivnata korenska opturacija. Polneweto na kanalite so Ketac-Endo 
iziskuva potenok sloj na pasta, dodeka pak AHplus demonstrira poefikasn 
opturacija vo kolku se aplicira vo pogolema debelina. Sekako deka 
kvantitativnite vrednosti na silerot se vo tesna vrska so izborot na gutaperka 
tehnikata za krajna intrakanalna obturacija. 
Wu i sor.142 vo period od 18 meseci go testiraat za mikrolejkix noviot 
cement na baza na silikonska smola RSA- RoekoSeal. Avtorite upotrebuvaat 
lateralna gutaperka tehnika i vertikalna kondenzacija i istra`uvaniot 
primerok go prepariraat za natamo{na protetska suprastruktura. Odreduvaj}i go 
apikalniot mikrolejkix preku metodologijata na transport na fluidi, avtorite 
gi potenciraat opturacionite osobini na testiraniot cement vo determiniraniot 
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vremenski period i pri toa iako ne postoi statisti~ki bitna razlika me|u 
gutaperka tehnikite, avtorite ja preferiraat vertikalnata kondenzacija. 
 
Cementite za definitivna kanalna opturacija treba da se postojani na 
volumenski kontrakcii, da se ne toksi~ni za apikalnoto tkivo, lesno da se 
apliciraat i adherentno adaptiraat za yidovite na kanalot i gutaperka 
polneweto. Voedno, treba da poseduvaat antimikroben efekt so koj }e deluvaat na 
mikroorganizmite i endotoksinite vo kanalniot spacium no i vo dentinskite 
tubuli. Gomes i sor.47 go ispituvaat antibakteriskiot potencijal na 5 cementi za 
kanalna obturacija, vo in vitro uslovi na Candida albicans, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis i Actinomices naeslundii.  Testiranite 
cementi se so razli~ni osnovni supstancii kako cink-oksid- eugenol, kalcium 
hidroksid, epoksi smoli i sl., no i sodr`at paraformaldehidi koi se i toksi~ni 
za periapikalnoto tkivo. Rezultatite koi gi dobile avtorite uka`uvaat deka 
najizrazena zona na inhibicija na bakteriski rast demonstriraat preparatite na 
baza na cink-oksid-eugenol, za smetka na kalcium hidroksid silerite.         
Paraformaldehidnata materija ne vlijae na antimikrobniot potencijal na 
cementot, za {to svedo~at dobienite rezultati od testiraweto na Endomethasone i 
Endomethasone N. Kako najrezistenten se poka`al Enterococcus faecalis a najvisokiot 
antibakteriski efekt koj go demonstrirale cementite e vo prvite 24 ~asa.  Kako 
zaklu~ok, za uspe{na endodontska terapija avtorite prepora~uvaat: solidna 
intrakanalna preparacija so irigacija, definitivna kanalna opturacija: 
apikalno i koronarno i finalna koronarna restavracija. 
 
Predmet na istra`uvawe na apikalnata mikropropustlivost na razli~ni 
cementi za kanalno zape~atuvawe pretstavuva i studijata na Mitić i sor.82 kade se 
testiraat opturacionite performansi na Roeko Seal (RSA)® i Apexit®. Po slabi 
adhezivni karakteristiki demonstrira Apexit®, i avtorite prepora~uvaat deka ne 
samo karakterot na cementot i voop{to kanalnata opturacija, tuku i soodvetnata 
intrakanalna preparacija propratena so irigacija se neophodni za celosen 
klini~ki efekt. 
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Qiong Xu i sor.144 promoviraat nov kvantitativen model za odreduvawe na 
kanalniot mikrolejkix, poto~no gi testiraat razli~nite cementi so postavuvawe 
na glikozen rastvor i natamo{na spektrofotometriska analiza. Avtorite preku 
novoformiranata metodologija ja ispituvaat apikalnata propustlivost vo 
interval od 10 dena na 4 vidovi cementi, po eden pretstavnik  od razli~nite grupi: 
na baza na cink oksid, kalcium hidroksid, epoksi smoli i glasjonomer cementi. 
Pod uslovite vo nivnata studija rezimiraat deka nedestruktivnata, dolgoro~na 
kvantitativna evaluacija na endodontskata mikropropustlivost, so glikoza i 
spektrofotometriska procenka, Pulp Canal Sealer EWT demonstriral pogolemo 
mikrote~ewe sporeden so Selapex i AHPlus.   
          
Oruçoğlu i sor.88 predlagaat modifikacija na metodot za kvantitativno 
odreduvawe na mikropropustlivosta preku fluid filtracija. Avtorite za 
determinirawe na endodontskiot mikrolejkix na 10 razli~ni sileri pokraj 
filtracijata, koristat i kompjuterska kvantifikacija so {to predlagaat novi 
mo`nosti vo verifikacijata na mikrote~eweto i smetaat deka rezultatite od ova 
ispituvawe se precizni i celosno realni. 
 
Sposobnostite za opturacija na RSA cementot so single - cone gutaperka 
tehnikata, vo zavisnost od aplikacijata na silerot i mo`nostite za ekstruzija na 
polneweto Wu i sor.143 go odreduvaat preku merewe na apikalnata propustlivost 
vo period od edna godina vo  in vitro uslovi. Superiornite performansi na 
silikonskata smola aplicirana so dvojna spiralna lentula kako i tehnikata na 
edna gutaperka pretstavuvaat cvrsto kanalno polnewe bez mikrolejkix, i slaba 
ekstruzija von kanalniot sistem. Mehani~kata intrakanalna preparacija 
potkrepena so ultrazvu~nata finalna obrabotka, pridonesuva do hermeti~ko 
kanalno opturirawe i so edna gutaperka. 
 
 
 gutaperka tehniki- apikalen mikrolejkix 
          
Rhome
101 i sorabotnicite so radioaktiven 14C - serum albumin ja odreduvaat 
kanalnata propuslivost pri razli~ni tehniki na gutaperka opturacija: lateralna 
kondenzacija, vertikalna kondenzacija i Hydron.  
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Avtorite konstatiraat radioizotopna kanalna propustlivost so najgolem 
intenzitet vo grupata so Hydron, dodeka pome|u ostanatite gutaperka tehniki e 
prisutna perkolacija, koja ne e statisti~ki razli~na.              
 
Veis
138 i sorabotnicite endodontski  tretiraat in vivo zabi koi se planirani 
za ekstrakcija. Polovinata od niv gi polnat so lateralna gutaperka kondenzacija a 
ostanatite so in`ekciona tehnika. Posle dve nedeli, zabite se ekstrahiraat, 
potopuvaat vo mastilo i posle dekalcifikacijata avtorite na napre~ni preseci 
pod stereomikroskop ja determiniraat linearnata propustlivost na mastilo. Od 
dobienite rezultati, lateralnata kondenzacija uspe{no gi opturira apikalnite 
partii od korenot (toa se prvite {est napre~ni preseci), za ponatamu 
in`ekcionata tehnika da se poka`e kako pouspe{na. Signifikantno zna~ajna 
razlika ne postoi. 
 
Dalat i Spångberg26 svoite ispituvawa gi naso~uvaat kon odreduvawe na 
apikalnata mikropropustlivost, preku linearna difuzija na boja, vo vakum uslovi. 
Vsu{nost, avtorite vr{at komparacija na pet tehniki gutaperka opturacija i 
edinstven siler AH26. Statisti~ki signifikantna razlika vo mikrolejkixot ne 
registriraat, no posle termafil opturacijata, single-cone tehnikata so AH26 
cementot poka`uva najniski vrednosti na perkolacija. 
 
Mikrolejkixot, signifikantno ne se razlikuva pri tehnikata na topla 
vertikalna gutaperka kondenzacija i in`ekcionata gutaperka. Skinner. i Himel116 
gi kompariraat ovie dve tehniki, i istite bez cement se proprateni so 
perkolacija. Samata in`ekciona procedura ima ograni~eni mo`nosti vo uslovi 
na tenki, gracilni, anatomski te{ko dostapni korenski kanali. 
 
Gençoğlu i sor44,45 vo dve posledovatelni studii ja ispituvaat kanalnata 
opturacija vo apikalnata regija vo zavisnost od vidot na gutaperka tehnikata vo 
korenskiot kanal. Testiraj}i gi razli~nite na~ini na gutaperka aplikacija, 
avtorot zaklu~uva deka pouspe{no e kanalnoto zape~atuvawe, za {to svedo~at i 
napre~nite preseci na ispituvanite zabi, koga vo kanalniot sistem dominira 
gutaperkata i toa termi~ki promeneta, za smetka na ladnite gutaperka 
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kondenzacii. Vo odnos na edine~nata single cone opturacija, istata bara pogolema 
koli~ina na cement i mo`e da se koristi pri sileri kako AH26, ili AHplus, 
vsu{nost kade se raboti za smolesti materijali.  
 
Boussetta i sor.18 vrz baza na sopstveno istra`uvawe na apikalnata 
mikropropustlivost na razli~ni kondenzacii na gutaperka, na horizontalni 
preseci, sumiraat deka opturacijata so termoplasti~na gutaperka manifestira 
podobro apikalno zape~atuvawe vo sporedba so konvencionalnata lateralna ladna 
kondenzacija. Kontradiktornite podatoci za mikropropustlivosta na Thermafil, 
Herofill Soft-Core i drugite  sistemi na gutaperka so centralen nosa~, se dol`i na 





 ja ispituva kanalnata opturacija i periapikalnite lezii 
prisutni vo retrospektiven period od 5god. in vivo na endodontski tretiranite i 
kanalno zape~ateni zabi so dve gutaperka tehniki: lateralna gutaperka 
kondenzacija i Schlinder metod so topla vertikalna kompakcija. Avtorot preku 
rentgen procenka go verificira uspehot na endodontskiot tretman i istiot e 
signifikantno povisok kaj opturiranite zabi po Schlinder metodot (vertikalna 
topla kompakcija), poto~no prisustvoto na periapikalnite patozi e povisoko pri 
lateralnata gutaperka kondenzacija.   
 
Ispituvawata koi gi prezemaat endodontite nezavisno na {to se 
odnesuvaat: dali se raboti za kvalitetot na materijalite za opturacija, ili 
antimikrobniot potencijal na koristenite medikamenti, irigansi, ili pak 
mikrolejkixot na bilo koe nivo, se se toa proceduri so osnovna cel da se dobijata 
podatoci za uslovite in vivo i se iskoristat novo dobienite podatoci vo klini~ki 
uslovi {to }e rezultira so uspe{na endodontska terapija. Pa vo toj kontekst se 
naso~eni istra`uvawata na Gatewood i sor.44 koi odreduvaat apikalen 
mikrolejkix vo uslovi, maksimalno pribli`ni kako vo oralnata sredina, 
testiraj}i gi vo isto vreme i preparacionite tehniki (tri na broj) i razli~nite 
(tri) gutaperka opturacii. Izveduvaj}i go eksperimentot na molari, aplicirani 
na fantomski glavi so celosna simulacija na in vivo uslovi, avtorite, vo 
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natamo{nata postapka preku odreduvawe na prodorot na boen rastvor, na napre~ni 
preseci, gi analiziraat dobienite rezultati i sumiraat deka: Thermafil 
demonstrira najgolema apikalna mikropropustlivost i istata e vo korelacija so 
zakrivenosta na korenskiot kanal, a najpodobna, vo odnos na apikalniot 
mikrolejkix e lateralnata gutaperka kondenzaciona tehnika. Avtorite se 
osvrnuvaat na razli~nata penetracija na metilenskoto sino i Pelican Ink 
rastvorite i smetaat deka ne e vozmo`no da se prezemat egzaktni postapki koi bi 




 i sorabotnicite go ispituvale apikalnoto polnewe i 
propustlivosta na kalcium hidroksid eksperimentalni gutaperki i tretirawe na 
korenot so preparat na istata baza. Dobienite rezultati, sugeriraat deka pri 
upotreba na kalcium hidroksid gutaperka za definitivna kanalna opturacija 
signifikantno se namaluva apikalniot mikrolejkix. Isto taka mislat deka 
preparatite na baza na kalcium hidroksid najverovatno pravat kako ~ep ili limit 
vo apikalnata regija i go reduciraat apikalnoto izlevawe. 
 
Berbert i sor.12 se na mislewe deka edinstveniot faktor koj doveduva do 
pojava na hroni~ni apikalni patozi se mikroorganizmite vo kanalniot sistem, 
posebno ako primarnoto zaboluvawe na pulpata bilo nekroza ili pak gangrena. 
Svoeto ispituvawe go sproveduvaat na eksperimentalni `ivotni-ku~iwa kaj koi 
ve{ta~ki predizvikuvaat hroni~ni apikalni periodontiti vo period od 6 meseci. 
Istite interseansno gi tretiraat so kalcium hidroksid preparati: klasi~en i 
zbogaten so para mono hlor fenol kamfor. Po definitivnata kanalna opturacija 
na tretiranite kanali, histolo{kata analiza odi vo prilog na biolo{kite 
karakteristiki i biokompatibilnost na Sealapex, no i negoviot antimikroben 
efekt.   
 
Holland i sor.52 ja ispituvaat apikalnata mikropropustlivost koga vo 
kanalot se apliciraat kalcium hidroksid gutaperka {tiftovi. Imeno, ovie 
modificirani konusi, iako, nivoto na kalcium hidroksidot e reducirano koga se 
zavereni pod ISO standardite, sepak ispituvaweto za apikalniot mikrolejkix 
spored metodata na propustlivost na boeni rastvori vo vakum uslovi, poka`alo, 
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deka opturacijata so niv koga se koristat kako lateralna kondenzacija e 
kompaktna, i so pomala propustlivost komparirano so obi~nite gutaperki. Iako 
signifikantna razlika ne postoi avtorite smetaat na efikasnata kanalna 
opturacija so ovie gutaperki, vo kombinacija so sileri na baza na cink-eugenol, 




 gi testiraat antimikrobnite i antifungicidnite 
osobini na medikamentoznite gutaperki zbogateni so jodoform. Iako e prisutna 
zona na inhibicija na bakteriskiot rast kaj 5 te vidovi i Candida albicans, avtorite 
potenciraat deka ova se samo in vitro ispituvawa i se potrebni natamo{ni 
klini~ki testirawa.  
 
 
 dentalni athezivi - apikalna propustlivost  
         
Zidan i sor.146 ja ispituvaat apikalnata propustlivost na kanali opturirani 
so dentalni athezivi i prvo lateralna gutaperka tehnika a po dve godini, istite 
avtori go istra`uvaat apikalnoto opturirawe koga vo kanalot namesto cementna 
supstancija se apliciraat razli~ni tipovi na adhezivni sredstva i single cone 
gutaperka148. Scotchbond athezivot manifestira najniska apikalna mastilo 
propustlivost i pri dvete gutaperka tehniki, dodeka komparacijata na gutaperka 
zape~atuvaweto ne poka`uva signifikantna razlika. Avtorite se proiznesuvaat 
deka apikalniot mikrolejkix e nezavisen od tehnikata na gutaperka aplikacija 
koga kako cement se koristat dentalnite athezivi i davaat vizija i mo`nost za 
novi perspektivi vo kanalnata opturacija.  
 
Ferrari i sor.36  za restavrirawe na izgubenite zabni tkiva vo tek na 
endodontskata procedura predlagaat kompozitni intrakanalni ankeri koi se 
pricvrstuvaat so razli~ni athezivi. Avtorite predpo~itaat celosna 
intrakanalna aplikacija na athezivite do apikalnata area so pomo{ na tenki 
~etki~ki-aplikatori so {to se zacvrstuva i stabilizira retiniraweto na 
nemetalnite nadgradbi za yidovite na kanalot, za {to svedo~at i SEM analizite.  
 
POJDOVNI LITERATURNI INFORMACII 
 22 
Bouillaguet i sor.17 ja ispituvaat nultata hipoteza za vlijanieto na 
osobinite, osvetluvaweto, rastojanieto kon apikalnata tretina, vrz cvrstinata i 
athezivnosta na razli~ni adhezivi dol` korenskiot kanal, pri cementirawe na 
kompozitni kol~iwa. Avtorite ja testiraat i ja~inata na vrskata i nejzinite 
varijacii od koronarno kon apikalno i prepora~uvaat deka cementiraweto na 
bezmetalnite protetski intrakanalni strukturi po`elno e da bide so kompozitni 
smoli i soodvetni dentalni athezivi.  
          
Kako imperativ vo endodontskata terapija se postavuva definitivnata 
hermeti~ka kanalna opturacija. Ulogata na cementot e intimno da se atherira za 
dentinskite yidovi od edna strana, i prilegne do gutaperkata bez mo`nost za 
prazni prostori i mikro puknatini. Gogos i sor.46 gi ispituvaat athezivnite 
mo`nosti na AH26 epoksi smolata, koga prethodno se podgotvi korenskiot kanal so 
kondicioneri i se apliciraat razli~ni athezivni sistemi. Taka podgotveni i 
definitivno opturirani ispituvanite korenski kanali, avtorite gi testiraat na 
pritisok i zaklu~uvaat deka cementot AH26 cvrsto se vrzuva za dentinskata 
kanalna struktura, kondicioniraweto so fosfornata kiselina e po uspe{no od 
kolku so EDTA, no i samite go potenciraat invazivniot karakter na fosfornata 
kiselina za apikalnite tkiva. Najdobri rezultati vo odnos na otpornosta na 
svrzuvawe demonstriraat samo-nagrizuva~kite athezivni sredstva koi vo isto 
vreme go odstranuvaat i valkaniot sloj, do razumno nivo, no sepak dovolno da se 
postigne intrakanalna hermeti~ka trodimenzionalna opturacija. 
 
Karadag i sor.62 ispituvaat apikalen mikrolejkix na endodontski tretirani 
zabi i finalno opturirani so Syntac-dentalen adheziv i Prime&Bond acetonski 
atheziv. Za prevenirawe na apikalnata i koronarna mikropropustlivost avtorite 
prepora~uvaat koristewe na athezivni sistemi vo korenskiot kanal, zaedno so 
smolestite cementi. Bidej}i acetonot kako sostaven del vo  Prime&Bond athezivot 
ima uloga vo zacvrstuvawe na vrskata, upotrebata na ovaj vid smoli so soodvetni 
cementi i gutaperka pridonesuvaat za hermeti~ka kanalna opturacija.     
          
Contardoa i sor.23 prezentiraat nov metod za odreduvawe na apikalnoto i 
kanalno zape~atuvawe vo uslovi koga vo endodontskiot prostor se nadgraduvaat 
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bezmetalni konstrukcii. Preku sinhronizirana radijalna mikrotomografija se 
kreira i emitira 3d slika za sostojbata vo kanalot, odnosno se registriraat 
potpolno site mikropuknatini i poroznosti pome|u dentinskite yidovi, cementot 
za definitivna intrakanalna opturacija, gutaperka {tiftot. Metodata e dosta 
efikasna no bidej}i se ispituva malo vidno pole vo podolg vremenski interval 
(6h), kako mo`nost za natamo{no realizirawe i prosleduvawe na apikalnata 
kanalna opturacija  avtorite smetaat }e doprinese vo bliska idnina. 
      
Ulogata na kanalnoto polnewe ne treba nitu da se potcenuva no i da ne se 
precenuva, smetaat Botu{anov & Vladimirov16. Avtorite potenciraat deka i pri 
najdobroto sprovedeno kanalno lekuvawe mo`ni se komplikacii do kolku ne se 
realizira pravilen izbor na polnewe ili pak kanalite ne se kvalitetno 
opturiraat. No od druga strana, ne treba da se o~ekuva deka samo kanalnoto  
polnewe }e go re{i problemot na endodontskoto lekuvawe na zabot.  
 
 
  intra-kanalna preparacija- apikalen mikrolejkix 
          
Sovremenata endodontska nauka se bazira vrz tri principi koi vo 
angliskoto jazi~no podra~je se poznati i kako CLEANING - SHAPING - FILLING: 
^ISTEWE - OBLIKUVAWE - POLNEWE. Pojavata na periapikalnite patozi 
po odredena vremenska instanca od endodontskata terapija na vospalenijata na 
pulpata vo osnova se registrira kako neuspeh vo samata terapija, i respektiraj}i 
gi bazi~nite endodontski postulati, pri~inata za vakviot ishod le`i vo propusti 
vo tekot na tretmanot.  
 
Endodontskata podgotovka na kanalot kako mnogu va`en aspekt vo tekot na 
terapijata (Matovska79, Botu{anov16, Filipović39) se izveduva so ra~ni instrumenti 
i ma{inski kanalni pro{iruva~i.  
          
Spored Evans i Simon 35 kanalnata preparacija, kako i eliminacijata na 
smear layer bitno ne deluvaat na kanalnoto polnewe, a so toa i na apikalnata 
perkolacija. Avtorite go napravile ispituvaweto preku odreduvawe na 
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linearnata mastilo penetracija, pa zatoa na mislewe se deka dobienite rezultati 
za mikropropustlivosta treba da koreliraat i so volumenskite vrednosti. 
Fraunhofer
41 so sorabotnicite vrz osnova na elektrohemiskite ispituvawa, 
determiniraat signifikantno poniski vrednosti na mikropropustlivosta pri 
otstranuvaweto na smear layer, isto i koga opturacijata se izvr{uva so 
termoplasti~na gutaperka. Ma{inskata kanalna preparacija so NiTi kanalnite 
preparatori pridonesuva za namaluvawe na kanalnata mikropropustlivost.  
 
Namazikhah
84 so sorabotnicite go ispituva apikalniot mikrolejkix koga 
kanalite se obrabotuvaat so ra~ni NiTi preparatori i upotreba na Lightspeed NiTi 
ma{inski pro{iruva~i. Definitivnata kanalna opturacija avtorite ja pravat so 
Termafil gutaperka tehnika i lateralna kondenzacija za komparacija i edinstven 
siler AH26. Konstatiraat deka nema signifikantna razlika vo 
mikropropustlivosta pome|u dvete tehniki na gutaperka aplikacija. Isto taka, 
tehnikata na preparacija ra~na ili ma{inska zna~ajno ne go menuva apikalniot 
mikrolejkix. 
          
Oxaklievska91 gi testira klini~kite performansi na Pro File, elasti~nite 
ma{inski preparatori i sugerira na nivnata aplikativna mo`nost kaj pravi i 
zakriveni kanali. Postepenata preparacija od koronarniot kon apikalniot del na 
kanalot (Crown-down) ja reducira mo`nosta za o{tetuvawe na apikalniot stop, a 
voedno se eliminira von apikalnata ekstruzija na infektiven materijal.     
          
Bezerra i sor.14 ja istra`uvaat apikalnata mikropropustlivost vo in vitro 
uslovi pri preparacija na korenskite kanali so ma{inski Ni-Ti preparatori i vo 
isto vreme ja sporeduvaat kanalnata opturacija na tri razli~ni gutaperka 
tehniki. Naj izrazena propustlivost na mastilo demonstrira System B, pa 





 i sorabotnicite go determinira koronarniot mikroprotok vo in 
vitro uslovi kaj zabi intrakanalno preparirani so Pro File instrumenti i manuelni 
preparatori. Iako signifikantna razlika ne registrira, superiornite osobini 
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na ma{inskite instrumenti manifestiraat i minimalna koronarna mastilo 
mikropropustlivost.   
          
Torabinejad i sor.131 vo revijalnata studija se proiznesuvaat za 
endodontskata terapija na pulpo-parodontalniot kompleks, i vlijanieto na 
valkaniot sloj vrz kanalnata mikropropustlivost. Smetaat deka istiot treba da se 
otstrani od korenskiot kanal so cel da se dobie potpolna athezija na kanalniot 
cement za yidovite na kanalot. Zemaj}i vo predvid deka smear layer e sostaven od 
organski i neorganski materii, endotoksini, mikroorganizmi, debridment i dr. 
negovata eliminacija go determinira uspehot na endodontskata terapija. No 
stavovite okolu ovaa problematika se podeleni i kontradiktorni.  
 
Kako rezultat na fizi~kite i hemiskite karakteristiki na kanalnite 
cementi Sousa -Neto 119 i sor. vo svojata studija poka`ale deka postoi potreba za 
otstranuvawe na valkaniot sloj vo kanalot, a so toa se podobruva intrakanalnata 
cementna athezija. Rezultatite od nivnoto istra`uvawe potvrduvaat deka EDTA 
najuspe{no go otstranuva razma~kaniot sloj a so toa se podobruva apikalnoto 
zape~atuvawe so epoksi-smolestite sileri (Sealer 26, smola so  kalcium hidroksid). 
Vo odnos na apikalniot mikrolejkix i korelacijata so kvalitetot na kanalnoto 
polnewe, poto~no negovata atherentnost vo apikalnata tretina, avtorite ne 
determiniraat vrska pome|u ovie dva parametra.    
         
Avtorkata Clark-Holke i sor.22 go istra`uvaat vlijanieto na smear layer vrz 
bakteriskata propustlivost. Vo in vitro uslovi so me{avina od tri anaerobni 
mikroorganizmi, vo periodot od 60 dena ja odreduvaat bakteriskata penetracija od 
koronarno kon apikalno. Otstranuvaweto na valkaniot sloj po dol`inata na 
kanalnite yidovi pridonesuva do intimna i cvrsta vrska pome|u cementot (AH26) i 
dentinot, a vo odnos na bakteriskiot mikrolejkix rezultira so apikalna 
nepropustlivost, po precizno: se namaluva protokot na mikroorganizmi vo 
kanalniot sistem.  
       
Estrela i sor.34 vrz baza na klini~ki i histolo{ki ispituvawa na 
eksperimentalni `ivotni (ku~iwa), prepora~uvaat koristewe na kalcium-
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hidroksid pasti kako interseansna medikacija pri terapijata na periapikalnite 
lezii. Procenuvaj}i go antimikrobniot potencijal i na razli~ni irigansi me|u 
koi i malei~nata kiselina smetaat deka: intrakanalnata sterilizacija i 
preparacija sledena so interseansna medikacija go determiniraat uspehot na 
endodontskata terapija posebno pri hroni~nite periapikalni paradontiti. 
 
Silva i sor.112 go ispituvaat vlijanieto na razli~ni irigansi vrz 
bakteriskiot intrakanalen materijal. Tie kaj ku~iwa vo endodontskiot prostor 
apliciraat endotoksin Lipid A, i po odredena vremenska instanca gi tretiraat 
zabite i periapikalnite lezii. Fakt e deka ni eden od poso~enite irigansi 
(natrium hipohlorid, hlorheksidin i dr.) ne mo`e celosno da go uni{ti 
infektivniot materijal, no i prisutniot endotoksin. Avtorite prepora~uvaat 
intrakanalna preparacija sledena so intenzivna irigacija so alkalni sredstva, po 
{to sledi trajna kanalna opturacija. Nissan i sor.112 pak potenciraat deka 
enodtoksinot od gram negativnite (G-) bakterii mo`e da perzistira i do 0,5mm vo 
dlabo~ina vo dentinskite tubuli.                
          
Predmet na istra`uvawe na intrakalniot debridment i razma~kaniot sloj e 
i na Serafino111 so sorabotnicite, koi preku skening mikroskopija go sledat smear 
layer na tri nivoa: koronarno, vo sredinata na kanalot i vo apikalniot del. Po 
endodontskata terapija i eliminacijata na valkaniot sloj so dva tipa na irigansi, 
avtorite gi prepariraat zabite za kompozitni nadgradbi. I pokraj mehani~kata 
preparacija sledena so irigacija i intervenirawe za eliminacija na valkaniot 
sloj istiot perzistira vo poedini arei od kanalot so {to se naru{uva cementnata 
intrakanalna athezija, a vo koronarnata porcija od kanalite poslabo 
mikroskopski se zabele`uva.   
 
Otstranuvaweto na razma~kaniot intrakanalen sloj kako faktor koj ja 
favorizira apikalnata mikropropustlivost  e predmet na istra`uvawe i na Wang 
i sor.139 Avtorite ja ispituvaat apikalnata mikropropustlivost na korenski 
kanali tretirani so dioda laser, kako i nivoto na temperaturata {to se 
osloboduva vo tekot na iradijacijata. Signifikantnoto namaluvawe na 
apikalniot mikrolejkix i eliminacijata na smear layer prosledeno so lesno 
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poka~uvawe na temperaturata ja pravi ovaa metoda aplikativna pri obrabotka na 
korenskite kanali duri i vo nepristapnite mikro prostori. 
 
         Renxova100 so sorabotnicite ja ispituva apikalnata kanalna adaptacija vo 
korelacija so eliminacijata na valkaniot sloj. Zna~itelno podobra apikalna 
athezija na kanalnoto polnewe e prisutna pri eliminacijata na smear layer so Dia-
Prep i EDTA. 
 
KORONAREN MIKROLEJKIX 
          
Prezentiranite literaturni podatoci davaat potvrda za ulogata na 
kanalnata preparacija, izborot na cement, soodvetnata gutaperka tehnika za 
definitivna opturacija vo tekot na endodontskata terapija. Ovie faktori go 
favoriziraat ili minimiziraat problemot na apikalnoto mikrote~ewe.        
 
Linearnata mikropropustlivost na rastvorite vo boja kako metilensko 
plavo, bazi~en fuscin, mastilo, sugeriraat na komunikacija na kanalnata sredina 
so apikalnite i oralnite fluidi. Definitivnata kanalna opturacija podrazbira 
potpolno zatvorawe na kanalniot sistem kako vo apikalnata area taka i vo 
koronarniot del (Botuçanov16). Finalnata postapka vo endodontskata terapija e 
postavuvawe na koronarna restavracija, kako bariera pome|u zabniot endodoncium 
i oralnata sredina.  
 
Razli~ni se stavovite na endodontite vo odnos na ulogata na koronarniot 
mikrolejkix  vrz kanalnoto polnewe, uspehot na terapijata kako i periapikalniot 
status na endodontski tretiranite zabi.   
 
Marshall i Massler78so pomo{ na {est radioizotopi (35S, 131I, 86Rb, 22Na, 32P i 
45Ca) ja ispituvale marginalnata propustlivost i adaptacija na kanalnoto 
polnewe, silerot i negovoto prilepuvawe dol` kanalot vo apikalnata tretina, 
kako i varijaciite na gutaperka tehnika i srebreni kol~iwa. Isto taka ja 
odreduvale i propustlivosta na zabite {to doa|a od regijata na koronkata i kako 
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takva vlijae vrz kvalitetot na kanalnoto polnewe. Minatite istra`uvawa na 
istite avtori registriraat prisustvo na rastvor od genciana-violet, posebno ako 
kavitetite se obturirani samo so tampon~e. Dodeka pak vo ispituvawata so 
radioizotopi, istite penetriraat ekvivalentno dobro nezavisno na okluzalnata 
opturacija, bidej}i se raboti za traseri so mnogu pomali molekuli, za razlika od 
onaa na rastvorite. Avtorite se slo`uvaat deka dobroto okluzalno polnewe e 
esencijalno vo tekot na endodontskiot tretman i istoto mo`e da go modificira 
kanalnoto polnewe.   
Niz prizmata na linearnata i volumenska propustlivost na rastvorite vo 
boja se prezentira ednata strana na problemot na mikrolejkixot. Vo eko sistemot 
na oralnata sredina se prisutni mikroorganizmite koi so svoite dimenzii i preku 
cirkulacijata na plunkata i oralnite fluidi nepre~eno se dvi`at. Nivnata 
perkolacija ja pretstavuva vtorata strana na problemot mikropropustlivost. 
Swanson i Madison124 go ispituvaat koronarnoto protekuvawe vo zavisnost od 
vremeto na ekspozicija na kanalnata sodr`ina na artificielna saliva. Iako ne 
determinirale signifikantna razlika vo koronarniot mikrolejkix po 3 dena i po 
8 dena ekspozicija vo artificielna plunka, avtorkite smetaat deka pokraj 
kvalitetnoto apikalno polnewe, potencijalen etiolo{ki faktor koj ja 
determinira endodontskata terapija pretstavuva koronarnata perkolacija.   
 
Madison, Swanson i Chiles75 vo vtoriot del od ispituvaweto za koronarniot 
mikrolejkix, vo zavisnost od kanalnoto polnewe; poto~no tipot na siler, gi 
izlo`uvaat in vitro endodontski tretiranite zabi na artificielna saliva. 
Cementot AH26 so tehnika na lateralna kondenzacija na gutaperkata, demonstrira 
najgolema mikropropustlivost, dodeka pak Selapex silerot e najslabo propustliv. 
 
Vo tretiot del od istra`uvaweto za koronarniot mikrolejkix Madison i 
Wilkox
76 endodontski gi tretiraat posteriornite zabi kaj majmuni i kavitetite gi 
opturiraat so Cavit. Kanalnoto polnewe go izveduvaat so tri sileri: AH26, Selapex, 
i Roth, kako i lateralna kondenzacija gutaperka tehnika. Po 72 ~asa, avtorkite go 
otstranuvaat privremenoto koronarno polnewe i vo tekot na edna nedela 
kanalnata sodr`ina ja izlo`uvaat na oralnata sredina. Kako i vo minatite in vitro 
istra`uvawa najpropustliv e silerot AH26, no bez statisti~ka signifikantna 
POJDOVNI LITERATURNI INFORMACII 
 29 
razlika. Sumarno, avtorkite smetaat deka treba da se obrne vnimanie na 
koronarnoto polnewe vo tekot na endodontskiot tretman i kako finalna 
terapiska procedura pri lekuvaweto na zabite. 
  
Kersten & Moorer
65  smetaat deka kriti~nite vrednosti na mikrolejkixot se 
pri~ina za periapikalni bolesti i se pogubni za periapikalnata tkivna 
reparacija. Nezavisno od metodot na kanalno polnewe, propustlivosta na 
partikuli so bakteriska veli~ina i pogolemi proteinski molekuli, kako i nisko 
te`inskite supstancii, ne mo`e da se prevenira. Mikrolejkixot kako samostoen e 
neverojatno da igra presudna uloga vo apeksnite zaboluvawa, no ne treba i da se 




 so sorabotnicite ja istra`uvaat salivarnata penetracija in vitro na 
endodontski tretiranite zabi. Po 48 ~asa izlo`enost na bakteriska suspenzija i 
saliva, privremenoto polnewe vo kavitetot poka`uva 26% propustlivost. 
Avtorite doka`uvaat deka saliva penetracijata signifikantno e pogolema po 3 
meseci, i za prevencija na koronarniot protok prepora~uvaat privremeno 
polnewe so debelina od najmalku 3mm. 
        
Endodontskiot prostor vo koj e smesteno pulpnoto tkivo ne sekoga{ ima 
pravilna ovalna forma odnosno mo`e i da e spleskan, vo cervikalnite partii da e 
okrugol pa kolku se odi kon apikalno da e elipsoviden i sli~no. Ispituvawata za 
apikalnata mikropropustlivost na termafil sistemot ja potvrduvaat negovata 
superiornost vo apikalnata area, posebno pri krivi korenski kanali.  
Baumgardner i sor.10 ja ispituvaat koronarnata mikropropustlivost na termafil 
gutaperka tehnikata sporedeno so lateralnata kondenzacija. Oblikot na termafil 
gutaperka nosa~ite e kako "sve}a"{to dava za pravo da se preispita negovata 
adaptacija vo kanalot vo koronarniot del. Rezultatite poka`ale deka i 
linearnata boja penetracija i volumetriskata procenka na koronarniot 
mikrolejkix e najgolema kaj opturacijata so termafil, dodeka kako tehnika so 
golema zape~atuva~ka sposobnost avtorite ja pretpo~itaat ladnata lateralna 
kondenzacija modificirana so topla vertikalna kompakcija vo cervikalnata 
regija. Baziraj}i se na klini~kata signifikantnost determinirana vo 
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istra`uvaweto, avtorite poso~uvaat deka opturacionata tehnika go afektira i 
koronarniot mikrolejkix, koj po se izgleda e najva`en element za neuspeh na 




125 i sorabotnicite vrz osnova na ispituvawata in vitro, so 
artificielna saliva, konstatiraat deka so otstranuvaweto na "smear layer" 
poto~no valkaniot sloj vo tekot na kanalnata preparacija, kako i so upotreba na 
AH26 kako siler i tehnika na vertikalna gutaperka kompakcija, kumulativno se 
reducira koronarniot mikrolejkix. 
 
Oliver i Abbott87 vo odnos na koronarnata mikropropustlivost na Ketac-Endo 
i AH26, se proiznesuvaat deka pointimno e pripojuvaweto na glas jonomer cementot 
kon dentinskiot yid, posebno ako se otstrani del od gutaperkata vo koronarniot 
spacium i istiot bide opturiran so Ketac-Endo cement. 
         
Ţivković so sor.151 go ispituva kvalitetot na apikalnata kanalna opturacija 
na ~etiri sileri, preku imerzija na endodontski tretiranite zabi vo bakteriska 
suspenzija. Prisustvo na bakterii vo dentinskite tubuli avtorite determiniraat 
kaj site ispituvani cementi za kanalno polnewe.  
 
Mikrobnata kontaminacija na korenskiot kanalen sistem igra 
signifikantna uloga vo redukcija na endodontskata prognoza. Koronarnata 
mikropropustlivost preku bakteriski markeri ja odreduvaat Britto i 
sorabotnicite19. Poniska bakteriska migracija vo koronarno-apikalen pravec 
poka`uva MicroSeal opturacionata tehnika so Ketac-Endo kako siler. Avtorite go 
preciziraat rastojanieto na gutaperkata pri lateralna kondenzacija i pri 
tehnikata MicroSeal so kanalnite yidovi i debelinata na silerot koj gi kompenzira 
mikro prostorite i pridonesuva do kontrolirawe na koronarniot mikrolejkix. 
 
In vitro endotohin penetracijata kaj endodontski  tretirani koronarno 
nerestavrirani zabi ispituvale Trope, Chow i Nissan134. Va`nosta na koronarnoto 
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polnewe e poddr`ana od faktot deka po 24 ~asa endotohinot e prisuten vo 
kanalnata komora.  
Klini~kata inplementacija na zaklu~ocite od istra`uvaweto e: 
kvalitetnata koronarna restavracija obezbeduva zdrav periradikularen zaben 
status.  
 
  Siqueira i sor.114 ja ispituvaat koronarnata propustlivost na humana plunka 
vo kanalniot sistem, ispolnet so dva sileri koi sodr`at kalcium hidroksid. 
Testiranite cementi Sealapex i Sealer 26, vo rok od 60 dena, demonstrirale 
kontaminacija na intrakanalniot prostor i toa Sealapex vo 80% a  Sealer 26 vo 35% 
od slu~aite. Avtorite gi potvrduvaat dobrite performansi na Sealer 26, istiot 
poka`al pomalo mikrote~ewe, no za bezrezervno upotrebuvawe na zaklu~ocite vo 
in vivo uslovi smetaat deka se neophodni natamo{ni istra`uvawa.  
 
Siquera i sor.115 ja odreduvaat koronarnata bakteriska mikropropustlivost 
na koronarno ne opturirani zabi, a kanalno zape~ateni so tri razli~ni gutaperka 
tehniki: lateralna kondenzacija, termafil sistem i vertikalna topla 
kondenzacija. Spored dobienite rezultati najintenzivnata perkolacija zapo~nuva 
od 2-58 den od istra`uvaweto, a razlika vo nivoto na salivarniot koronaren 
mikrolejkix avtorite ne determiniraat. Iako kontaminacijata na kanalniot 
sistem od koronarnite partii e evidentna avtorite smetaat vo in vivo uslovi ova 
treba da se prifati so izvesna rezerva.   
          
Spored Ind`ov59, so cel da se postigne kompletno apikalno i koronarno 




 privremeni restavrativni materijali- mikropropustlivost        
 
Vo tekot na endodontskata terapija koronarno stacioniranite tranzitorni 
kaviteti se zape~atuvaat so materijali za privremena opturacija. Jacquot60 i 
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sorabotnicite poka`uvaat deka IRM e signifikantno pootporen materijal kon 
voda za razlika od pove}eto vidovi na Cavit. 
 
Deveaux i sor.32 go ispituvaat bakteriskiot mikrolejkix na ~etiri sredstva 
za privremena restavracija: Cavit, IRM, TERM i Fermit. Preku prethodno sro~en 
model za determinirawe na mikropropustlivosta avtorite gi testiraat 
opturacionite mo`nosti na preparatite vo period od 21 den so celosna analiza na 
protekuvaweto vo tek na vtoriot, sedmiot, ~etirinaesettiot den i sl. Za 
kompletno testirawe na materijalite, tie gi eksponiraat zabite na 
termocikli~ni stres proceduri, pribli`ni so uslovite vo oralnata sredina. Cavit 
kako kalcium-sulfat-cink-oksid preparat poka`uva najgolema otpornost kon 
bakteriska penetracija i vo odnos na negovoto atherirawe kon yidovite na 
kavitetite, toj e bez promeni vo dimenziite na longitudinalnite preseci koi 
avtorite gi pravat vo tek na eksperimentot. TERM kako svetlo-polimerizira~ka 
kompozitna smola, poka`uva na {to povisoka propustlivost, no bliska do Cavit, no 
vo sporedba so IRM, ovie dva preparati pravat kvalitetno opturirawe na 
koronkata so slaba mo`nost za bakteriska propustlivost. Kako zaklu~ok avtorite 
go prepora~uvaat Cavit kako sredstvo za zape~atuvawe na privremenite akcesorni 
endodontski kaviteti, osven ako se raboti za golemi destrukcii. TERM gi 
zadovoluva opturacionite principi izdr`liv e na pogolem pritisok i 
demonstrira slaba bakteriska propustlivost. Signifikantno slaba zape~atuva~ka 
mo} demonstrira materijalot IRM.  
 
Uctasli i Tinaz135 naglasuvaat deka od razli~nite preparati za privremena 
koronarna opturacija, najadekvatni sposobnosti poka`uva Fermit svetlo-
polimerizira~ki smolest materijal.  
 
Naoum & Chandler
85 vo svojot revijalen trud gi iznesuvaat hronolo{ki site 
sredstva za privremena restavracija po~nuvaj}i od gutaperkata pa preku cink-
oksid-eugenol preparatite, kalcium-sulfat cink-oksidni materijali, 
polikarboksilni smoli, glas jonomer sredstva, kompozitni materijali i sl. so 
detalna analiza na osobinite i nivnata upotreba kako i preporaki za nivno  
koristewe bazirano vrz nau~ni literaturni istra`uvawa.    
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Koronarniot mikrolejkix na ~etiri materijali za privremeno opturirawe 
e predmet na ispituvawe i na Cruz i negovite sorabotnici25. Od prezentiranite 
rezultati Ferminot se poka`uva kako najizdr`liv vo uslovi na optovaruvawe i 
temperaturni stres varijacii. Ne pomalku efikasen e i Caviton, koj vo isti uslovi 
poka`uva koronarna mikropropustlivost do nivo na emailo-dentinskata granica. 
 
Tewari & Tewari
130 ja ispituvaat mo`nosta za propu{tawe na mastilo na 
materijalite za opturacija na pristapnite kaviteti vo tekot na endodontskata 
terapija. Avtorite go ispituvaat koronarniot mikrolejkix na cink-oksid-eugenol 
cementot i Kalzinol, gotov preparat. Testiraj}i ja propustlivosta na materijalite 
vo rok od 7 dena, postoi statisti~ki zna~ajna razlika vo 1 i 2 den, kade poefikasna 
opturacija demonstrira Kalzinol. Po 7 dena ispituvawe, propustlivosta vo 
pulpnata komora e determinirana i kaj cink-oksid-eugenol cementot i Kalzinol ot. 
Zgolemeniot lejkix na cink-oksid-eugenol cementot po vtoriot den, odnosno na 
Kalzinol po ~etvrtiot den, go potvrduva stavot za neophodnosta na vakvite 
materijali vo privremenite endodontski kaviteti so cel da se prevenira 
koronarnata penetracija i ne kompromitira intrakanalnata terapija.  
          
Balto i sor.6 go ispituvaat koronarnoto propu{tawe na tri materijali za 
privrameno opturirawe: Cavit, IRM i TempBond. Vo in vitro uslovi na edno koreni 
humani zabi, po endodontskiot tretman, gi prepariraat za nadgradbi i 
otstranuvaat do 5mm od kanalnoto polnewe vo koronarnata tretina, po dve metodi: 
so zagrean instrument - hot-plugger i so mehani~ki instrument Pesso-reamer. So 
pomo{ na bakterijata Streptococcus faecalis kako izdr`liv mikroorganizam i vo 
neobi~ni uslovi, avtorite gi ispituvaat bakteriskata propustlivost od nivo na 
koronkata, kako i mo`nosta za naru{uvawe na integritetot na apikalnoto 
polnewe vo zavisnost od metodata na preparacija za nadgradba. Zape~atuvaweto vo 
koronkata e najefektivno so Cavit, no bez signifikantna razlika. Avtorite 
poso~uvaat deka materijalite za privremena opturacija na kavitetite ne go 
preveniraat koronarniot mikrolejkix, i integritetot na apikalnoto polnewe ne 
e determiniran od vidot na koronarnoto polnewe. Vo slu~aite kade e nevozmo`na 
konzervativna koronarna sanacija, za postavuvawe na intrakanalni retencioni 
POJDOVNI LITERATURNI INFORMACII 
 34 
strukturi, po`elno e preparacijata da se napravi mehani~ki, so soodvetna inter-
seansna koronarna opturacija.  
 
Kathleen Seiler
110 ispituva koronarna bakteriska propustlivost na pet 
restavrativni materijali so mikrorganizam marker Streptococcus mutans. 
Testiranite materijali se privremenite sredstva Cavit i IRM i tri vida glas 
jonomer cementi. Vo tekot na 30 dena najgolema mikropropustlivost demonstrira 
IRM, u{te okolu desettiot den, poefikasno zatvara Cavit, dodeka testiranite glas 
jonomer cementi, bez signifantna razlika se pouspe{ni vo koronarnata 
opturacija. Avtorkata sumira deka: staklestite cementi i modificiranite 
smolesti glas jonomer cementi, demonstriraat podobro koronarno zape~atuvawe 
kon Streptococcus mutans od kolku cink oksid materijalite, kako i neophodnosta od 
natamo{no ispituvawe na na~inite i modelite na gre{ki na ovie restavrativni 
materijali vo podolg vremenski period.  
 
 
 permanentni restavrativni materijali-mikrolejkix 
      
Istra`uvawata koi gi prezemaat endodontite vo vrska so propustlivosta i 
lejkixot na sredstvata za privremena restavracija poka`ale deka istite 
materijali ne mo`at celosno da go preveniraat istekuvaweto i nivniot vremen 
karakter e dodeka trae i endodontskata terapija. Nekoi od istra`uva~ite 
(Uranga136) pretpo~itaat koristewe na finalni restavrativni materijali kako 
glas jonomer cementite ili pak kompozitnite smoli za restavrirawe na 
koronarniot del od endospaciumot, so {to se obezbeduva prevenirawe od 
kontaminacija na kanalnoto polnewe posebno, vo slu~aite koga istoto e 
neadekvatno. Materijalite za  privremena koronarna opturacija rezultiraat so 
rizik za apikalna fluid penetracija. 
 
Davalou 
28 i sorabotnicite go ispituvaat mikrolejkixot na endodontski 
tretirani zabi, koronarno restavrirani so amalgam vo kombinacija so atheziv 
Panavia 1 i Core Paste Tenure. I dvata testirani materijali poka`ale minimalna 
propustlivost koja prakti~no se sveduva na nula. 
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^esto, definitivnata restavracija na koronkata na odreden zab, celosno ne 
ja otstranuvame i pokraj toa {to e neophoden endodontski tretman. Vo tekot na 
kanalnata terapija pravime privremeni, tranzicioni, minlivi kaviteti koi se 
smesteni vo postoe~kite restavracii. Istite,  dodeka se sproveduva tretmanot gi 
opturirame so privremeni restavrativni materijali, za finalno ovie kaviteti da 
gi zape~atime so permanentna restavracija. Pai i sor.92 ispituvaat koronarna 
propustlivost so metodot na mastilo penetracija na materijali za privremeno i 
finalno koronarno zape~atuvawe. Avtorite go ispituvaat mikrolejkixot na tri 
nivoa: pome|u privremeniot materijal i primarnata restavracija, pome|u 
primarnata i sekundarnata trajna restavracija i pome|u privremeniot materijal i 
yidovite na kavitetot. Rezultatite od istra`uvaweto prezentiraat mala 
propustlivost pome|u primarnata i sekundarnata restavracija {to e statisti~ki 
signifikantno sporedeno so mikrolejkixot na nivo privremeno restavrativno 
sredstvo i yidovite na kavitetot. Vo odnos na testiraniot materijal IRM i Caviton 
posledniot demonstrira poefikasno zape~atuvawe koe avtorite smetaat deka se 
dol`i na fizi~kite performansi na ova sredstvo za privremena restavracija.  
 
Howdle
58 i sorabotnicite prepora~uvaat restavrirawe na zabite vedna{ po 
kanalnata opturacija so bondiran amalgam kaj endodontski tretiranite molari.  
 
Postavuvawe na izolacionen materijal vo delot od koronkata, nad 
gutaperkata, kaj endodontski tretiranite zabi, rezultira so prevenirawe na 
diskoloracijata specifi~na za avitalnite zabi. Vo isto vreme, Costas i Wong 24 
smetaat deka se postignuvaat podobri estetski efekti pri belewe na zabite koga 
se postavuva 2 mm sloj nad kanalnoto polnewe vo delot nad emailovo-cementnata 
granica, so {to se distancira sodr`inata na kanalot od koronkata.   
          
Saunders & Saunders
107 vo svojot revijalen trud postapno gi analiziraat 
mo`nite faktori koi doveduvaat do neuspeh pri endodontskata terapija.Tie se 
osvrnuvaat na vlijanieto na apikalnata mikropropustlivost, udelot na 
koronarniot mikrolejkix, negovata evaluacija pri preparacija na nadgradbi za 
protetska rekonstrukcija, negovata prevencija i marginalizacija. Avtorite 
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prepora~uvaat limitirawe na koronarnata mikropropustlivost kaj pove}e 
korenite zabi so odstranuvawe na kanalnata gutaperka do nivo na oroficiumot i 
podlo`uvawe na dnoto na pulpnata komora so restavrativni materijali kako 
amalgam, glas-jonomer i sli~no. 
    
Roghanizad i Jones105 prezentiraat sli~ni rezultati. Tie otstranuvaat po 3 
mm od gutaperkata od kanalnoto polnewe, vo koronarniot del i vaka dobieniot 
prostor go opturiraat so amalgam, Cavit i TERM. Vo odnos na mikropropustlivosta 
zape~atuvaweto na ovie prostori najefikasno e so  amalgamsko polnewe. 
        
Chailertvanitkul i sor.21 go ispituvaat koronarnoto protekuvawe na 
endodontski tretirani pove}e koreni zabi koga dnoto na pulpnata komora se 
oblo`i so smolesto modificiran glas jonomer lajner. Vaka podgotvenite 
primeroci avtorite gi postavuvaat vo bakteriska suspenzija so anaerobni 
streptokoki i Fusobacterium nucleatum. Po vremenski period od 60 dena avtorite 
konstatirale deka vo grupata kade otvorite na endodontskiot spacium, bile 
podlo`eni so restavrativen materijal (Vitrebond) bakteriska penetracija od 
nivoto na koronkata ne determinirale. Tie sumiraat deka modificiranite glas 
jonomer smoli, predstavuvaat bariera koja go prevenira koronarniot mikrolejkix 
od restavriranata pulpna komora kon endodontskiot kanalen prostor.  
          
Pove}eto studii koi go istra`uvaat koronarniot mikrolejkix ispituvawa-
ta gi pravat in vitro i na ednokoreni humani zabi. Tewari & Tewari129 vo svojata stu-
dija go ispituvaat koronarniot mikrolejkix na pove}e koreni zabi, poto~no na 
dnoto na pulpnata komora na endodontski tretirani zabi postavuvaat razli~ni 
materijali i ja testiraat nivnata propustlivost vo period od 5 dena. Od dobienite 
rezultati superiorno e zape~atuvaweto koga se koristi glas jonomer cement kako 
podloga pa amalgamsko polnewe, dodeka pak prisustvoto na cink oksid oleum ka-
riofilorum so gutaperka pod amalgamot rezultira so po izrazen koronaren mi-
krolejkix. Opturiraweto na dnoto na komorata samo so glas jonomer cement e so 
tendencija na najgolema koronarna mikropropustlivost. 
         




 odreduvaj}i ja propustlivosta na kompozitnite mate-
rijali aplicirani koronarno pri endodontski tretiranite zabi, determiniraat 
poniski vrednosti kaj hemiski polimerizira~kite kompoziti, za razlika od svet-
losno polimerizira~kite smoli.  
 
Zaia
145 so sorabotnicite na dnoto na pulpnata komora apliciraat ~etiri 
razli~ni materijali kako prevencija na koronarnata mikropropustlivost po en-
dodontskiot terapiski tretman. Merej}i go linearniot probiv na metilensko 
plavo konstatiraat deka nitu eden od ispituvanite materijali ne mo`e da ja 
spre~i perkolacijata. IRM i Coltosol poka`uvaat signifikantno podobri perfor-
mansi vo odnos na Vidrion R i Scotch Bond, odnosno, mikropropustlivosta pouspe{no 
ja preveniraat. 
 
Za prevenirawe na natamo{nata destrukcija na endodontski tretiranite 
zabi neophodna e za{titna koronarna restavracija koja }e obezbedi retencija i 
otpornost.  Novo proizvedenite kapsulirani kompozitni smoli davaat mo`nost za 
promena na amalgamskite polnewa vo molarnata regija posebno vo slu~aite na en-
dodontski terapiski tretman. Gőrgűl i sor.48ja ispituvaat koronarnata i apikalna 
mikropropustlivost tokmu na ovie materijali vo korelacija so tehnikata na nivna 
kondenzacija. Koronarniot mikrolejkix pri manuelnata kompozitna kondenzacija 
e po nizok vo odnos na ultrazvu~nata metoda no bez signifikantna razlika. Sa-
miot materijal demonstrira pogolema apikalna mikropropustlivost na boen rast-
vor od kolku koronaren mikrolejkix, no ne i signifikantno, a avtorite smetaat 
deka kompozitnite smoli vaka kapsulirani se so solidna adaptibilnost kako ko-
ronarno taka i apikalno i vo kombinacija so athezivnite sistemi davaat prekras-
na mo`nost za finalno restavrirawe na endodontski tretiranite zabi.    
  
Inkorporiraweto vo kavitetite na finalnite kompozitni restavracii e 
vozmo`no preku koristewe na dentalni athezivi koi hemiski se povrzuvaat so sa-
mite smoli. Ja~inata na vrskata kako i mo`nosta za mikropropustlivost vo delot 
od koronkata pri preparacija od vtora klasa, na tri razli~ni dentalni athezivi 
Vanessa Arias i sor.5  ja ispituvaat i sumiraat deka optimalno zatvarawe so najni-
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zok raben mikrolejkix demonstrira Optibond, pa potoa Amalgambond plus, dodeka so 
naj slabi opturacioni performansi e samo-nagrizuva~kiot Etch & Prime.  
      
Apostolska2 determinira vo 80% uspe{na marginalana adaptacija vo oklu-
zalnata i cervikalnata area kaj II klasa kaviteti, restavrirani so kompozitna 
smola kako klasi~no polnewe i koronaren implant. 
          
Bellamy Raphael
11
  vo svojot revijalen trud se osvrnuva na kompletniot endo-
dontski terapiski tretman so poseben akcent vrz koronarniot mikrolejkix i pre-
poraki za negovo reducirawe. Iako vo sedumdesettite godini od minatiot vek se 
~ekalo za finalno restavrirawe na lekuvanite zabi, denes e neophodno istoto da 
se prezeme {to pobrzo so cel da se izbegne rekontaminacija na intrakanalniot 
prostor. Koristeweto na dentalnite adhezivi i kompozitnite smoli za perma-
nentno konzervativno restavrirawe na endodontski tretiranite zabi perspektiv-
no, dava mo`nost za dolgotrajna sanacija na zabniot organ.  
 
Direktnata ekspozicija na kanalnoto polnewe na oralnata sredina mo`e da 
se ka`e deka e edna od pri~inite za gre{ki vo kanalnata terapija. Prisustvoto na 
intra kanalniot debris i valkaniot sloj vlijae na adaptacijata na kanalnoto pol-
newe i vo apikalnata no i vo koronarnata tretina od korenskiot kanal. Souza i 
sor.120 go ispituvaat koronarniot mikrolejkix preku mastilo penetracija vo in vi-
tro uslovi otstranuvaj}i go smear layer hemiski so EDTA so ablacija so Er: YAG la-
ser. Vo isto vreme, avtorite apliciraat dva razli~ni athezivi vo koronarniot del 
za{tituvaj}i go kanalnoto polnewe. Signifikantnata redukcija na mi-
krote~eweto vo koronarnite partii vo grupata kade se koristeni dentalnite athe-
zivi, sugerira deka otstranuvaweto na debrisot i oblo`uvaweto na kanalnoto 
polnewe so materijali koi dejstvuvaat kako fizi~ka bariera, se prevenira pro-
pustlivosta, kako i disaminacijata na infektivniot materijal od oralnata sredi-





POJDOVNI LITERATURNI INFORMACII 
 39 
 intra-kanalni nadgradbi-mikropropustlivost 
          
Restavriraweto na endodontski tretiranite zabi pretstavuva finalna pro-
cedura i istata mo`e da bide so konzervativna sanacija ili pak so intrakanalna 
retencija na koja se nadovrzuva fiksno-protetska konstrukcija. Madison & Zaka-
riasen
74 vr{at volumetriska i linearna procenka na apikalniot mikrolejkix na 
zabi endodontski tretirani i podgotveni preku otstranuvawe na 3mm od gutaperka 
polneweto za nadgradbi. Avtorite kompariraat tri metodi za otstranuvawe na gu-
taperkata od intrakanalniot koronaren prostor, a analizata na dobienite rezul-
tati poka`ala deka ne postoi statisti~ka razlika vo eliminacijata na gutaperka-
ta vo koronarnite delovi. Apikalnata propustlivost e sekako prisutna.  
 
Scurria i sor.108 vo retrospektivnata studija gi notiraat koronarnite resta-
vracii na endodontski tretiranite zabi i vo 67% frontalnite zabi se restavri-
raat konzervativno, 50% premolarite so protetski restavracii, dodeka pak vo 
molarnata regija 54% konzervativno se rehabilitiraat.  
 
Barrieshi i sor.9 potenciraat deka ako apikalnata mikropropustlivost e 
neophodna kako pri~ina za gre{ki vo kanalnata terapija, zagubata na koronarnoto 
polnewe e propraten faktor. Iako mnogu elementi pridonesuvaat za gre{ki i fi-
nalno neuspeh pri endodontskata terapija, prisustvoto na koronarnoto polnewe 
kako vrska pome|u endodontskite opturativni elementi i oralnata sredina, pre-
venira plunkata, mikroorganizmite i nivnite produkti navalat vo intrakanal-
niot sistem. Avtorite podgotvuvaat me{avina od 3 anaerobni bakterii izolirani 
od inficirani korenski kanali i po endodontskiot tretman in vitro, otstranuvaat 
do 5mm od kanalnoto polnewe (zna~i podgotovka kako za nadgradba) i ja sledat 
bakteriskata penetracija na sken-elektronski-mikroskop. Tie pravat i longitu-
dinalni preseci i ja prosleduvaat bakteriskata kolonizacija vo apikalnata area 
po yidovite na kanalot. Bakteriskata penetracija zapo~nuva od 48 den i se favori-
zira do 84 den. Prisustvoto na bakterijata Peptostreptococcus micros vo ispituvanata 
komora i po 90 dena ne e zabele`ano. Histolo{kata analiza na longitudinalnite 
preseci poka`ala intrakanalna kolonizacija na koki i bacili, {to odi vo prilog 
na koronarniot bakteriski lejkix vo in vivo uslovi.  
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Avtorkata Heling i sor.50 vo svojot revijalen trud se osvrnuvaat na site si-
tuacii vo koi e direktno vklu~eno vlijanieto na koronarniot mikrolejkix i nego-
vata evaluacija vo pojavata na zaboluvawata vo periapikalnata area. Tie, preku 
bazata na literaturni podatoci Medline gi prezentiraat site soznanija i ispitu-
vawa koi pri odredeni terapiski proceduri se zasegnati od koronarniot mikro-
lejkix so finalna klini~ka preporaka: preparacijata na intrakanalnite ankeri 
treba da se pravi pod koferdam izolacija; otstranuvaweto na gutaperkata od ko-
renskiot kanal za podgotovka na nadgradbi treba da e so topol instrument (plug-
ger); ostanatoto intrakanalno polnewe vo regijata na apeksot ne smee da e vo 
dol`ina pod 3mm; potrebna e intrakanalna dezinfekcija i na nadgradbata ili 
kol~eto; postavuvawe na finalna restavracija otporna kon mikrolejkix {to e 
mo`no pobrzo po tretmanot i do kolku endodontskiot prostor od koronarno bil 
izlo`en na oralnata sredina vo tek na 3 meseci zadol`itelno da se prezeme endo-
dontski retretman.  
 
Korekten endodontski tretman so egzaktna trodimenzionalna opturacija na 
kanalniot sistem e pred faza za restavrirawe na zabite bez koronka, kako i na za-
bite so minimalno preostanato tvrdo tkivo.  Šegović i sor.109 vo svojot revijalen 
trud se osvrnuvaat na koronarnata kako i na kanalnata mikropropustlivost pri 
sostojbi kade koronornata restavracija e limitirana so protetska rehabilitaci-
ja. Avtorite gi prezentiraat i svoite stavovi za izborot na intrakanalnite re-
tencioni elementi kako i mikrolejkixot koj perzistira vo zavisnost od materija-
lot od koj se napraveni, i vidot na cementite so koi se pricvrstuvaat vo kanalot.   
Koronarnoto polnewe pretstavuva ultimatum za uspeh na endodontskata terapija- 
rezimiraat avtorite.    
 
Ispituvaweto koe go pravat Barbosa i sor.7 e odreduvawe na koronarniot 
mikrolejkix na zabi preparirani za nadgradbi, vo in vivo uslovi na eksperimental-
ni `ivotni. Avtorite go testiraat zarasnuvaweto vo periapikalnata regija na en-
dodontski tretiranite zabi i napolneti so dva cementi - Sealer 26 i Roth 801, is-
preparirani za nadgradbi i koronarno opturirani so privremeno sredstvo. Vaka 
tretirani zabite gi eksponiraat  vo period od 3 meseci vo oralnata sredina. Po 
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`rtvuvaweto na `ivotnite, histolo{kata procenka poka`ala deka apikalnata 
sanacija e vo 40% slu~ai prisutna vo grupata opturirana so Sealer 26, dodeka pak 
nema ni eden slu~aj vo Roth 801 grupata. Vo odnos na koronarniot mikrolejkix i 
transportot na mikroorganizmite niz kanalnoto polnewe, ispituvanite zabi 
opturirani so Sealer 26 i Lumikon - sredstvo za privremeno zatvorawe, ne 
demonstrirale mikropropustlivost, dodeka pak specifi~nite histolo{ki 
ispituvawa poka`ale prisustvo na bakterii do 70% vo grupata opturirana so Roth 
801. Avtorite prepora~uvaat deka pri endodontskiot tretman kako i vo situaciite 
kade e potrebna fiksno-protetska rekonstrukcija, isprepariranite zabi mora da 
se opturiraat so privremeni materijali vo koronarniot del od endospaciumot so 
cel da se prevenira i limitira koronarniot mikrolejkix i infektivnata 
disaminacija niz kanalniot sistem kon periapikalnite strukturi. 
Usumez i sor.137 ja ispituvaat koronarnata propustlivost na razni vidovi 
bez-metalni nadgradbi, me|u koi i cirkonium sistemite. Preku metodata na 
transport na fluidi, avtorite go determiniraat koronarniot mikrolejkix i kako 
najpropustlivi se cirkoniumskite kol~iwa za smetka na kompozitnite fiber 
nadgradbi. Objasnuvaweto e deka mikrolejkixot se dol`i na postavuvaweto na 
cirkoniumskite kol~iwa vo dve fazi {to otvara mo`nost za retinirawe na 
mikroorganizmi i prazni prostori me|u fazno, do momentot na finalanata 
intrakanalna aplikacija.  
 
Bergenholtz &  Spångberg
13 vo svojot revijalen trud se osvrnuvaat za site 
postapki i kontroverzni mislewa voop{to, zapo~nuvaj}i od pulpnoto tkivo, 
negovoto prekrivawe, zaboluvawata vo i periapeksniot prostor, so hronolo{ko 
iznesuvawe na terapiskite proceduri, faktorite koi vlijaat na endodontskata 
terapija, postulati za razgrani~uvawe na nejasnite stavovi, so edinstvena cel da 
se olesni tretmanot i izdigne do najvisok mo`en uspeh. Za koronarniot 
mikrolejkix avtorite citiraat del od izvestija kade se razrabotuva ovaa 
problematika vo in vitro a i vo in vivo uslovi. Iako dobienite rezultati od 
istra`uva~ite go objasnuvaat ovoj fenomen, avtorite so rezerva gi prifa}aat 
soznanijata, no se decidni deka ne treba da se zapostavi ulogata na koronarniot 
mikrolejkix vo i post endodontskiot terapiski tretman. 
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Willershausen i sor.140 vo retrospektivna studija go istra`uvaat uspehot na 
endodontski tretiranite zabi vo vrska so permanentnata restavracija, so posebno 
vnimanie na vremeto na realizirawe na terapijata, postavuvaweto na 
restavracijata kako i vekot na opstojuvawe na metalnite intrakanalni leeni 
nadgradbi. Vrz osnova na prosleduvawata i analizite vo period od 5 god. avtorite 
se proiznesuvaat deka endodontski tretiranite zabi permanentno restavrirani so 
kol~iwa i leeni nadgradbi demonstrirale statisti~ki signifikantna prognoza za 
neuspeh. Isto taka vremeto izminato do postavuvawe na finalnata koronarna 
restavracija signifikantno go determinira prognosti~kiot neuspeh. Kako rezime, 
istra`uva~ite potenciraat deka uspehot na lekuvanite zabi e tesno povrzan so 
brzata i definitivna koronarna restavracija koja prevenira bakteriska 
reinfiltracija i kontaminacija, a dobienite rezultati odat vo prilog na 
konzervativna restavracija do kolku e vozmo`na, poto~no: insertiraweto na 
nemetalni ili leeni nadgradbi da se izbegne.  
 
 
 periapikalen status - koronaren mikrolejkix 
 
Wilhelm Pertot
93 vo svojot revijalen trud gi rasvetluva patolo{kite i 
etiolo{ki momenti na hroni~nite periapikalni lezii, i smeta deka nivnata 
pojava e direktno povrzana so kontaminacija na endodontskiot prostor so 
infektiven materijal. Toj isto taka potencira deka tehni~kiot kvalitet na 
koronarnata restavracija vo golem procent go determinira ili pak vlijae na 
uspehot na endodontskata terapija, odnosno, postavuvawe na definitivno 
koronarno polnewe po endodontskata terapija pridonesuva do  zazdravuvawe na 
periapikalnite patozi.  
 
Ricucci i sor.102 ispituvaj}i go retrospektivno, periapikalniot status na 
endodontski tretiranite zabi so ili bez koronarna restavracija, sugeriraat deka 
problemot na koronarnoto te~ewe nema tolku golemo klini~ko zna~ewe kako {to 
impliciraat brojnite in vitro studii, kade se doka`uva penetracijata na bakterii i 
boeni rastvori vdol` kanalnoto polnewe na ekstrahirani zabi. Avtorite smetaat 
deka vo in vivo uslovi mnogu po slo`en e ovoj proces i dodeka radiografski da se 
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determiniraat periapikalnite lezii migracijata na mikroorganizmite od 
koronarno kon apikalno odamna e zapo~nata.   
 
Kirkevang i sor.67go istra`uvaat periapikalniot status na Danskata 
populacija na vozrast od 20-60 god. vo korelacija so kvalitetot na endodontskiot 
tretman i koronarnata restavracija. Avtorite prosleduvaat Pantomografski 
rendgengrami na koi vr{at procena na koronarnata restavracija, endodontskiot 
tretman preku kompaktnosta na polneweto  i dol`inata na rasprostranuvawe vo 
korenskiot kanal i kondicionite karakteristiki na periapeksnoto tkivo. 
Analiziranite parametri statisti~ki potvrduvaat deka najgolem procent (78,3%) 
na zaboluvawa vo periapikalnata regija demonstriraat zabite so tehni~ki slab 
kvalitet na kanalnoto polnewe i na koronarnata restavracija. Kaj slu~aite kade 
ne zadovoluva koronarnoto polnewe dve tretini od ispituvanite zabi se so 
periapikalni patozi, {to e isto taka statisti~ki signifikantno. Vrz baza na 
ovie ispituvawa avtorite se kategori~ni deka uspehot na tretiranite 
endodontski zabi e celosno determiniran od kvalitetnata intrakanalna terapija 
na koja se nadovrzuva finalna koronarna restavracija. Za podobruvawe na 
periapikalniot status od posebna va`nost e sekoja faza na endodontskata terapija 
da se izvede vo soglasnost so propi{anite klini~ki standardi: asepti~ki uslovi 
za rabota, soodvetna dezinfekcija, precizna odontometriska procenka, adekvatna 
intrakanalna preparacija, irigacija, trodimenzionalna hermeti~ka kanalna 
opturacija i finalna koronarna restavracija.   
          
De Moor i sor.30 vr{at procenki na apikalnoto zdravje vo relacija so 
kvalitetot na kanalnoto polnewe kaj Belgiskata populacija. Na ispituvan 
primerok od 4617 zabi vrz osnova na rentgengrafska analiza avtorite 
konstatiraat prisustvo na periapikalni zaboluvawa kaj 40%od endodontski 
tretiranite zabi, a dosta kontradiktorno kanalno opturiranite zabi bez 
koronarna restavracija demonstrirale niska prevalenca na periapikalni lezii. 
Statisti~ki visoka signifikantna razlika ima vo pojavata na periapikalnite 
patozi kaj koronarno restavrirani zabi no bez endodontski tretman. 
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Hommez i sor.54 go ispituvaat vlijanieto na tehni~kiot kvalitet na 
koronarnite restavracii, determiniran radiografski i intra-oralno, vrz 
periapikalniot status na endodontski tretiranite zabi. Vo istra`uvaweto gi 
prosleduvaat i relaciite na kanalnoto polnewe, koronarnite opturacii i 
periapikalnite patozi. Koga se kombiniraat rezultatite za kvalitetot na 
restavraciite vo koronkata, klini~ki i rendgengrafski, vkupno 67,4% se so 
prifatliva restavracija  i postoi statisti~ki signifikantno pomal broj na 
periapikalni lezii vo ispituvanata grupa. Zabite so podloga pod restavracijata 
imale signifikantno pomalku apikalni promeni, dodeka koga gi kompariraat 
kompozitnite so amalgamskite polnewa isto taka percepirale signifikantno 
zgolemen broj na apikalni periodontiti vo grupata so kompozitni smoli.   
 
Sritharan
121 vo svojot revijalen trud za vlijanieto na koronarnoto polnewe 
vrz apikalnoto zdravje i uspehot na endodontskata terapija dava pregled na 
mnogute ~initeli, koi mo`e da deluvaat na terapiskiot ishod. Mikrolejkixot, 
apikalnata opturacija, kanalnata sterilizacija i preparacija, smear-layer, 
kanalniot siler, tehnikata na gutaperka aplikacija, privremenite sredstva za 
koronarna opturacija i definitivnite restavracii, site zaedno i vo razli~ni 
kombinacii pove}e ili pomalku ja kompromitiraat endodontskata mikrohirurgija 
i pridonesuvaat da izostane periapikalnata restitucija.  
 
De Moor i Hommez31 na eksperimentalen primerok od 937 ispitanici, 
rendgenografski i klini~ki gi prosleduvaat koronarnite restavracii, kanalnite 
polnewa i apikalniot status na endodontski tretiranite zabi. Avtorite 
potvrduvaat deka periapikalnoto zdravje e limitirano od tehni~kiot kvalitet na 
kanalnoto opturirawe i tehni~kiot kvalitet na koronarnata restavracija. 
Koronarniot mikrolejkix pridonesuva za promeni vo periapikalnata area.    
  
Hommez i sor.56 preku T-RFLP analizata {to vsu{nost predstavuva DNA- 
molekularna verifikacija na prisutnite vo kanalot mikroorganizmi, poto~no 
soevi, gi determiniraat in vivo na zabi so nezadovolitelni koronarni restavracii, 
nekroza na pulpata ili ne soodvetno intrakanalno polnewe. Primerocite gi 
zemaat direktno od kanalot na ispituvanite zabi koi poseduvaat i periapikalni 
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lezii. Senzitivnosta na metodata poka`ala deka ne postoi signifikantna razlika 
vo bakteriskite vidovi pri nekroza i sostojbi na endodontski polneti kanali. Vo 
grupata na o{teteni koronarni restavracii so prisuten karies i ne soodvetno 
endodontsko kanalno zape~atuvawe, avtorite determinirale signifikantno po 
visok broj na mikroorganizmi.  
 
Kojima i sor.58 preku bazata na podatoci MEDLINE vo retrospektiven period 
od 1966-2000  god gi prosleduvaat studiite i podatocite za uspeh na endodontskiot 
tretman vo vrska so periapikalniot status, vitalitetot na pulpata pred 
terapijata  i dol`inata na kanalnoto polnewe vo odnos na radiografskiot apeks. 
Kumulativnata meta-analiza poka`ala deka uspehot e pogolem vo kolku polneweto 
se protega 2mm do rendgengrafskiot apikalen zavr{etok, vo kolku terapijata se 
sproveduva na vitalno pulpno tkivo i sekako vo ovie slu~aevi prisustvoto na 
periapikalnite patozi e namaleno. So istr`uvaweto avtorite go potvrduvaat 
faktot deka intrakanalnoto definitivno polnewe treba da se protega do 2mm od 
anatomskiot apikalen otvor i izgledite za uspe{na endodontska terapija se 
povrzani so primarnoto zaboluvawe na pulpata. 
 
Khedmat 
66 vo period od 5 godini retrospektivno go procenuva uspehot na 
endodontski tretirani zabi so primarno prisutni periapikalni lezii. Vrz baza 
na subjektivnata simptomatologija i objektivnite parametri i rendgengrafiite 
avtorot konstatira 84% uspeh vo terapijata i potvrduva deka definitivnata 
intrakanalna opturacija ima direkten efekt vrz periapikalnata inflamacija. 
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Osnoven uslov za uspe{na endodontska terapija e da se prevenira protokot 
na mikroorganizmite i nivnite toksini od oralnata sredina, preku endodontskiot 
spacium vo periapikalniot prostor. Istoto se postignuva preku celosna kanalna 
opturacija, vklu~uvaj}i gi apikalniot i koronarniot kraj na zabot.  
           
Perzistira~kite cementi za trajna intrakanalna opturacija kako i 
prezentiranite tehniki na gutaperka aplikacija u~estvuvaat vo 
trodimenzionalnata hermeti~ka kanalna opturacija no evidentno e deka  istata 
te{ko se postignuva.  
 
Prisutnite mikroorganizmi i tehni~ki nekvalitetnata kanalna opturacija, 
pridonesuvaat za mikroprotok vo apikalnata regija i se edna od pri~inite za 
neuspeh na endodontskata terapija i pojavata na periapikalnite patozi post-
tretmanot na vospalenijata na pulpata.   
           
Literaturnite soznanija sugeriraat deka i mikropropustlivosta vo nivo na 
koronkata, koja e vo tesna vrska so tehni~kiot kvalitet na restavracijata na 
endodontski tretiranite zabi, mo`e da vlijae vrz uspehot na terapijata. 
Optimalno zape~atenite kanali vo kontakt so oralnite fluidi, vo situacii kade 
e naru{ena privremenata ili pak definitivnata koronarna restavracija, 
predizvikuvaat postepeno rastvarawe na kanalniot cement, prodirawe na 
plunkata pome|u kanalnite yidovi i polneweto, invazija na mikroorganizmi, 
rekontaminacija na endodontskiot prostor i ru{ewe na integritetot na 
kanalnoto polnewe.  
           
Kolkava e mo`nosta mikrote~eweto od nivo na koronkata i pokraj rendgen 
potvrdenata optimalna kanalna opturacija, da bide pri~ina za rekontaminacija na 
endodontskiot prostor, koja }e predizvika, po odreden vremenski period pojava na 
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rendgen vidlivi promeni vo periapikalnite strukturi, ja iniciraa idejata da se 
napravi evaluacija na ovie sostojbi.  
 
Cel na ovaa doktorska disertacija be{e da se determinira i proceni vli-
janieto na koronarnata odnosno apikalnata mikropropustlivost vo pojava-
ta na apikalnite patozi, kako i nivnata uloga vo neuspehot na endodontska-
ta terapija.         
 
Predmet na ispituvawe vo ovaa teza bea i posebnite zada~i i toa: 
  
 odreduvawe na koronarnata mikropropustlivost na rastvor vo boja na 
privremenite i trajnite restavraciii (valorizirawe na linearnata 
mastilo penetracija), 
 
 utvrduvawe na mikrobiolo{kiot koronaren mikroprotok na privreme-
nite i trajnite restavraciii (penetracija na  bakterijata Proteus mirabilis) 
, 
 
 odreduvawe na mikrobiolo{kata apikalna mikropropustlivost  kaj zabi 
so periapikalni patolo{ki promeni 
 
 komparacija na rendgengrafskata i histolo{kata intrakanalna 
opturacija  
 
 utvrduvawe na ulogata na tehni~kiot kvalitet na kanalnata opturacija 
vrz apikalnoto mikrote~ewe,  
 
 verifikacija na efektot na koronarniot mikrolejkix vrz periapikal-
niot post-endodontski status. 
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MATERIJAL I METOD NA RABOTA 
 
 
Istra`uva~kiot primerok  vo disertacijata go so~inuvaa vkupno 330 
humani zabi i 20 ku~e{ki centralni incizivi.  
 
Vo funkcija na realizacija na postavenite celi napravivme in vitro is-




1. Prviot del od eksperimentalniot objekt na tezata be{e in vitro ispitu-
vawe na vkupno 240 ekstrahirani, intaktni, ednokoreni humani zabi. Po ekstrak-
cijata so lokalna anestezija, zabite bea ostaveni 2 ~asa vo 5% rastvor od natrium 
hipohlorid, so cel da se eliminiraat organskite materii i ostatoci od tkivata i 
do momentot na ispituvawe istite gi deponiravme vo fiziolo{ki rastvor. Site 
zabi bea endodontski tretirani spored klasi~nata tehnika, prosledena so 2,5% r-
or na natrium hipohlorid irigacija. Vo natamo{nata postapka vo zavisnost od ko-
ronarnata i kanalnata opturacija zabite gi kategoriziravme vo {est grupi:   
 
 Prvata grupa ja so~inuvaa 40 ednokoreni zabi endodontski tretirani 
i opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so AH26 (De Tray) i 
klasi~na gutaperka tehnika (Roeco, Germany) i koronarno restavrira-
ni so atheziv  Excite (Ivoclar Vivadent) i kompozitna smola Tetric ceram 
(Ivoclar Vivadent).  
 
 Vtorata grupa be{e sostavena od 40 ednokoreni endodontski tretira-
ni zabi, kanalno opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so AH26 
(De Tray) i klasi~na gutaperka tehnika (Roeco, Germany) i koronarno 
restavrirani so privremeno sredstvo - Caviton (GS Fuji).  
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 Tretata grupa ja so~inuvaa 40 ednokoreni endodontski tretirani za-
bi, kanalno opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so AH26 (De 
Tray) i klasi~na gutaperka tehnika (Roeco, Germany) i koronarno res-
tavrirani so amalgamska restavracija ExtracapD (Galenika).  
 
 ^etvrtata grupa be{e sostavena od 40 ednokoreni endodontski treti-
rani zabi, kanalno opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so 
AH26 (De Tray) i Thermafil  ( Dentsply Maillefer, Switzeland) gutaperka teh-
nika i koronarno restavrirani so kompozitna smola Tetric ceram (Ivoc-
lar Vivadent) i atheziv  Excite (Ivoclar Vivadent).  
 
 Pettata grupa ja so~inuvaa 40 ednokoreni endodontski tretirani za-
bi, kanalno opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so AH26 (De 
Tray) i Thermafil  ( Dentsply Maillefer, Switzeland) gutaperka tehnika i ko-
ronarno restavrirani so privremeno sredstvo - Cavit (GC Fuji).  
 
 [estata grupa be{e sostavena od 40 ednokoreni endodontski tretira-
ni zabi, kanalno opturirani do fiziolo{kiot apikalen otvor so AH26 
(De Tray) i Thermafil  ( Dentsply Maillefer, Switzeland) gutaperka tehnika i 
koronarno restavrirani so amalgamska legura ExtracapD (Galenika). 
  
Zabite po endodontskiot tretman i koronarnoto restavrirawe vo tekot na 
48 ~asa gi postavivme vo uslovi na 100% vla`nost i temperatura od 37  S , so cel 
da se organizira i stabilizira polneweto. Vo natamo{nata postapka, 
primerocite gi izoliravme do email-cementnata granica so dva sloja lak za nokti, 
i po 20 zabi od sekoja grupa bea potopeni so koronkite vo mastilo (Pelican ink) vo 
period od 7 dena, na temperatura od 37◦C i 100% vla`nost. Po determiniraniot 
vremenski interval od zabite be{e otstraneto vi{okot na mastilo, kako i lakot 
za nokti.  Dekalcifikacija na primerocite be{e napravena so gotov kit OsteomolR 
(Merck) vo tekot na 72~asa, i primerocite bea vkalupeni vo parafinski blok~iwa 
i od niv se napravija longitudinalni preseci vo vestibulo-oralen pravec, niz 
koronarnata restavracija i kanalnoto polnewe, so debelina od 5 µm.  
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Za histolo{kata procena i linearnite merewa na mikropropustlivosta na 
mastiloto od koronkata kon endodonciumot koristevme biokularen mikroskop 
Eclipsa 600, so gravirana skala i na koj e adaptirana kamera i direktno 




Ostanatite zabi, po 20 vo sekoja grupa, bea podlo`eni na sterilizacija so 
vodena parea  na temperatura od 121◦C i pritisok od 1,5at vo avtoklav vo tek na 15 
minuti. Vo natamo{nata postapka, korenskite povr{ini na zabite gi izoliravme 
so dva sloja lak za nokti do emailo-cementnata granica, i so koronkite gi poto-
pivme vo bakteriska suspenzija podgotvena od Proteus mirabilis, gram negativna pod-
vi`na, stap~esta, bakterija, so koncentracija na bakteriskite kletki od 107 - 109 
na mililitar artificielna plunka. Zabite prestojuvaa vo suspenzijata  5 i 30 
dena, na temperatura od 37◦C, i vo tekot na celiot period be{e kontrolirana 
bakteriskata koncentracija, istata da ne se promeni. Ponatamu, po otstranuvawe 
na lakot za nokti, zabite gi dekalcificiravme so OsteomolR (Merck), za 
dekalcifikacija na tvrdi zabni tkiva, i od vkalapenite primeroci vo parafinski 
blok~iwa napravivme nadol`ni preseci so debelina od 5µm, koi bea preboeni po 
Brow-Bern tehnikata na prebojuvawe za histolo{ka procena na bakteriskoto 
prisustvo. Verifikacijata na mikrobiolo{kata mikropropustlivost od 
koronkata na zabite kon apeksot be{e napravena na biokularen mikroskop Eclipsa 
600  . 
 
Rangiraweto na te~eweto od nivoto na 
koronkata kon dnoto na komorata be{e na 
4 stepeni:  
   0 - nema protok 
   1 - mastilo do i vo dentin 
   2 - te~ewe do i vo pulpnata komora 
   3 - oroficium 
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2. Vtoriot del, in vivo,  opfati ispituvawe na ve}e endodontski tretirani 
pulpiti~ni zabi, so indikacija za ekstrakcija, po slu~aen izbor, kaj koi be{e 
rendgen determinirano periapikalno prosvetluvawe. Zabite gi klasificiravme 
spored klini~kata verifikacija na tehni~kiot kvalitet na koronarnata 
restavracija i korenskata opturacija i toa:         
 
 30 zabi so klini~ki intaktna koronarna restavracija i rendgen 
potvrdena tehni~ki kvalitetna intrakanalna opturacija  
 30 zabi so marginalna puknatina na restavracijata na koronkata i 
rendgenolo{ki determinirano intaktno kanalno polnewe  
 30 zabi so klini~ki intaktna koronarna restavracija i rendgenolo{ki 
nezadovolitelna kanalna opturacija.  
 
Na site zabi be{e napravena retroalveolarna rendgengrafija i po 
ekstrakcijata so lokalna anestezija gi ostavivme 2~asa vo 5%rastvor na  
natriumhipohlorid, da se eliminiraat ostatocite od tkivata vo tek na ekstrakci-
jata. Zabite gi dekalcificiravme so gotoviot preparat OsteomolR (Merck) i gi pa-
rafiniziravme vo blok~iwa po {to bea napre~no ise~eni, po~nuvaj}i od vrvot na 
korenot sprema vratot na zabot. Debelinata na presecite iznesuva{e 5µm, i is-
tite bea preboeni po Brow-Bern za odreduvawe na prisustvoto na mikroorganizmite 
vo dentinskite tubuli, okolu kanalnoto polnewe i yidovite na kanalot. Pokraj 
mikrobiolo{kata mikropropustlivost, na presecite go analiziravme i teh-
ni~kiot kvalitet na kanalnoto polnewe. Vo ispituvaweto koristevme biokularen 
mikroskop Eclipsa 600 so kamera, konektiran na kompjuter za procena, preku 
programot Lucia.  
 
3. Tretiot del od eksperimentalniot objekt be{e realiziran na eksperi-
mentalni `ivotni-ku~iwa. 
          
Kaj 5 ku~iwa endodontski bea tretirani 20 zabi, poto~no centralnite 
incizivi vo maksilata i mandibulata. @ivotnite bea sedirani so Neurotrans 0,2 
ml/10kg t.t. miorelaksant i Ketamin 10% r-or, 1ml/10kg t.t.  Vo maksimalno sterilni 
uslovi, so vaterrolni i sterilni gazi~ki na centralnite incizivi od maksilata i 
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mandibulata be{e napravena endodontska terapija. Na `ivotnite ne postavivme 
koferdam, bidej}i, kako rezultat na apliciraniot anestetik salivacijata vo 
oralnata sredina be{e reducirana. Po otstranuvawe na tvrdite zabni tkiva nad 
pulpnata komora, za nesmetana ekstirpacija apliciravme intra-pulpna lokalna 
anestezija ScandonestR 2% (Septodont)  so vazokonstriktor (Sl 1-4).  
 
         
Sl. 1- podgotovka na `ivotnoto                Sl. 2- preparacija na kavitetite 
 
 
        
          Sl. 3 - trepanacija                               Sl. 4 - ekstirpacija na pulpata 
 
Tretiranite zabi bea biomehani~ki kanalno  ispreparirani so manuelni 
preparatori: Ker igli i Herdshtrom turpii, do fiziolo{kiot apikalen otvor, 
paralelno be{e napravena obilna kanalna irigacija so 2,5% rastvor na 
hipohlorid (Sl.5).  
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 Sl. 5- Irigacija na kor. kanali            Sl. 6- su{ewe na kanalite 
   
Kanalite gi isu{ivme so papirnati {tiftovi (Sl.6) i vaka podgotveni gi 
opturiravme so AH26  (De Tray) (Sl.7) i klasi~na gutaperka tehnikata (Roeco, 
Germany) (Sl.8).  
 
 
          
Sl. 7- aplikacija na cement AH26                Sl. 8- postavuvawe gutaperki  
          
 
Spored vidot na koronarnata restavracija zabite gi selektiravme:   
  
10 zabi endodontski tretirani i kanalno obturirani so AH26 (De Tray) i 
klasi~na gutaperka tehnika (Roeco, Germany) i definitivna kompozitna 
restavracija (Sl.9-13) so atheziv  Excite (Ivoclar Vivadent) i kompozitna smola 
Tetric ceram (Ivoclar Vivadent).  
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10 zabi endodontski tretirani i kanalno opturirani so AH26 (De Tray) i 
klasi~na gutaperka tehnika (Roeco, Germany) i koronarno privremeno 
restavrirani so Caviton  (Sl.14). 
  
     
Sl. 9- aplikacija na podloga         Sl. 10 - nagrizuvawe so fosf. kiselina 
 
                                                         
         
Sl.11 - postavuvawe na kompozit       Sl. 12 - svetlosna  polimerizacija 
  
 
    
Sl. 13 - kompozitna restavracija   Sl. 14 - Caviton koronarana opturacija  
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          Zabite bea rendgengrafski slikani po endodontskata terapija. Kontrolni 
rendgengrami napravivme po 3  i 6 meseci, za procena na kanalnoto polnewe i 
periapikalnata area. Preku kompjuterskiot program Image Tool 3 ja odreduvavme 
povr{inata na periapikalno prosvetluvawe na endodontski tretiranite zabi.  
Podgotovkata na primerocite za mikrobiolo{kite ispituvawa gi 
napravivme na Institutot za mikrobiologija i parazitologija pri 
Medicinskiot fakultet vo Skopje, a histolo{kata podgotovka i 
mikrobiolo{kata verifikacija bea izraboteni na Katedrata za patolo{ka 
anatomija i patohistologija, pri Fakultetot za veterinarna medicina vo 
Skopje.  
         
Statisti~ka obrabotka na dobienite rezultati       
      1.  Na parametrite koi vo ispituvaweto vrednostite numeri~ki se izrazuvaa  bea 
izraboteni:  
 prosek ( aritmeti~ka sredina ) 
 standardna devijacija  
 95%  Confidens interval  
 minimum i maksimum vrednosti  
 Razlikite pome|u primerocite so numeri~ki belezi bea odreduvani so t - test 
za dva nezavisni primeroka, i analiza na variansa za pove}e primeroci.   
 Kaj primerocite so atributivni belezi be{e odreduvano:  
o odnosi  
o proporcii  
o stapki   
         Razlikite, me|u dva nezavisni primeroci, so atributivni belezi, gi odredu-
vavme so Mann – Whitney U test, dodeka razlikite me|u pove}e nezavisni primeroci 
so atributivni belezi bea odreduvani so Kruskal – Wallis test. Fisher exact testot go 
koristevme pri atributivnite zavisni primeroci.  
         Statisti~kata obrabotka be{e realizirana so statisti~kiot program Statistica 
– for Windows -6.  
 
Rezultatite od realiziranite ispituvawa gi prezentirame vo poglavjeto 
{to sleduva. 






Vo tekstot {to sleduva gi prezentirame rezultatite dobieni od 
sprovedenite merewa i analizi na zadadenite parametri vo ovaa doktorska 
disertacija. 
 
Prv del - in vitro ispituvawe - rezultati  
Preku determinirawe na koronarniot mikroprotok na rastvor vo boja-
mastilo, na privremenite i trajni koronarni restavracii na endodontski 
tretiranite zabi i intrakanalno opturirani so edine~na gutaperka tehnika gi 
dobivme slednite rezultati: 
Od vkupno 20 endodontski tretirani zabi koronarno restavrirani so 
kompozitna smola mikrote~ewe na mastilo notiravme kaj 7 zabi. Vo vtorata grupa 
kade tretiranite zabi koronarno gi zatvorivme so privremeno sredstvo za 
restavracija Caviton, site 20 ispituvani primeroci prezentiraa prisustvo na 
mastilo, dodeka pak vo tretata grupa, kade koronarnata opturacija be{e so 
amalgamska legura, koronarno mikrote~ewe demonstriraa 12 zabi. Ovie vrednosti 
se prezentirani vo Tabela 1, a nivnata grafi~ka aplikacija e prika`ana na 
Grafikon 1.    
  
Tab. 1 Koronaren mikroprotok na mastilo kaj endodontski tretirani zabi  




zabi so mastilo zabi bez mastilo 
kompozit 7 13 
caviton 20 0 








Grafikon 1 Koronaren mikroprotok na mastilo kaj endodontski tretirani 
zabi  kanalnoklasi~no  opturirani.  
 
Srednite vrednosti za mikrote~eweto na mastilo kaj zabite restavrirani 
so kompozitna smola iznesuvaa 0,005±0,008 mm. Kaj primerocite od vtorata grupa, 
koi privremeno gi restavriravme so Caviton, prose~nata izmerena vrednost za 
mastilo propustlivosta iznesuva{e 0,36±0,05 mm, dodeka pak protokot na mastilo 
od nivoto na koronkata na zabite restavrirani so amalgamski polnewa se dvi`e{e 
od 0 do 0,07 mm ili sredno 0,02±0,02. (Tabela 2 i Grafikon 2 i 3).  
 
 
Tab. 2 Sredni vrednosti na koronarniot mikroprotok na ispituvanite 
primeroci koronarno restavrirani so razli~ni dentalni materijali. 
 
N = 20 mean min. max. std.dev. 
kompozit 0.005 0.000 0.020 0.0076 
caviton 0.361 0.270 0.430 0.0512 
amalgam 0.020 0.000 0.070 0.0222 
    












kompozit kavit amalgam 
zabi so mastilo zabi bez mastilo 
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Grafikon 2. Sredni vrednosti na koronarniot mikroprotok na ispituva-















Grafikon 3 Merki na centralna tendencija- grafi~ka prezentacija 
          
Vo odnos na dlabo~inata na mikrote~eweto na mastilo, po~nuvaj}i od koro-








kaviton kompozit amalgam 
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endodontski tretiranite zabi koronarno restavrirani so atheziv i kompoziten 
materijal ( 20 zabi - od prvata grupa) otsustvo na mikrolejkix poka`aa 65% od is-
pituvanite primeroci ( Tabela 3 i Grafikon 4). 
   
Tab. 3 Protok na mastilo vo dlabo~ina od koronarno kon endodontskiot 
prostor na restavriranite zabi so kompozitna smola.  
 
kompozit N=20 broj % 
0-nema protok 13 65.0 
1-vo dentin 7 35.0 
 




nema mastilo protok mastilo vo dentin 
 
Grafikon 4 Protok na mastilovo dlabo~ina  od koronarno kon endo-
dontskiot prostor na restavriranite zabi so kompozitna smola.  
 
Vo vtorata grupa kade go ispituvavme mikrote~eweto na mastilo na koro-
narno restavriranite primeroci so privremen materijal Caviton, 25%od zabite 
poka`aa prisustvo na mastilo vo dentinot, vo pulpnata komora 40% odnosno 35% 





Tab. 4 Mastilo penetracijata vo dlabo~ina, kaj primerocite od vtorata 








1-vo dentin 5 25.0 
2-vo pulpna komora 8 40.0 
3-dno na komorata 7 35.0 





vo dentin vo pulpna komora dno na komora
 
     
Grafikon 5 Prikaz na mastilo penetracijata vo dlabo~ina, kaj primerocite 
od vtorata grupa koronarno zape~ateni so Caviton.  
 
Vo tretata ispituvana grupa, kade primerocite koronarno gi zape~ativme 
so dentalen amalgam, vo odnos na dlabo~inata na prodorot na mastilo, vo 60% od-
sustvuva{e mastilo penetracija. Prisustvo na mastilo vo pulpnata komora regi-








Tab.5 Koronaren mastilo mikroprotok vo dlabo~ina kaj zabite restavrirani 








0-nema mastilo 12 60.0 
1-mastilo vo dentin 7 35.0 
2-vo pulpna komora 1 5.0 
 





nema protok vo dentin vo pulpna komora
 
 
   Grafikon 6 Prikaz na koronarniot mastilo mikroprotok, vo dlabo~ina,   
kaj zabite restavrirani so dentalen amalgam.   
 
 
                    
Statisti~kata analiza na dobienite merewa preku testirawe na razlikite 
so t - testot za nezavisni primeroci (t – test for independent samples) i p nivoto, po-
ka`a prisustvo na visoki statisti~ki signifikantni razliki me|u ispituvanite 
grupi i toa pome|u amalgamot i kompozitot kako sredstva za definitivna koro-
narna restavracija, amalgam i Caviton, kako i me|u zabite restavrirani so kompo-
zit i Caviton za p< 0,01 (Tab.6).   
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Tab.6 Testirawe na razlikite pome|u prose~nite vrednosti na koronarnata 












0.0200 0.0050 2.853 0.0069 sig. 
amalgam /    
caviton 




0.0050 0.3610 -30.705 0.000001 sig.
  
  statisti~ki signifikantno 
          
Koristej}i go Mann-Whitney U testot  i vrednosta na p nivoto gi testi-
ravme i razlikite vo odnos na dlabo~inata na propu{tawe na mastilo,  pome|u 
trite grupi restavrirani zabi so razli~en dentalen materijal. Primerocite ko-
ronarno zape~ateni so privremen materijal, zna~ajno pove}e propu{taat mastilo 
kon endodontskiot spacium, vo odnos na permanentnite restavrativni materijali 
za p<0,01, dodeka mikrote~eweto ne zna~ajno se razlikuva me|u zabite restavri-
rani so dentalen amalgam i kompozitna smola za p>0,05. (Tab. 7) 
 
Tab.7 Razliki na srednite vrednosti na koronarnata mastilo penetracija vo 





Mann-Whitney U test 
sig. / 




U Z p-naod 
amalgam / 
caviton 
241.50 578.50 31.50 -4.557 0.000005 sig.  
amalgam / 
kompozit 
581.50 338.50 128.50 1.934 0.0531 n.sig. 
kompozit / 
caviton 
217.50 602.50 7.50 -5.207 0.000001 sig.  
 statisti~ki signifikantno 
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Na primerocite od ~etvrtata, pettata i {estata grupa koi po endodontskata 
terapija kanalno gi opturiravme so termafil gutaperka tehnika i koronarno de-
finitivno i privremeno gi restavriravme, go ispituvavme koronarniot mikrolej-
kix na mastilo vo vrska so tehnikata na intrakanalna opturacija.   
Od vkupno 20 zabi restavrirani koronarno so kompoziten materijal mi-
krote~ewe na mastilo demonstriraa 6 primeroci, vo pettata grupa so dentalen 
amalgam 11, dodeka pak kaj site privremeno restavrirani zabi od {estata grupa re-
gistriran e koronaren mikroprotok (Tabela 8 i Grafikon7).  
 
Tab. 8 Zastapenost na koronarnata mastilo penetracija na primerocite 








kompozit 6 14 
caviton 20 0 















zabi so mastilo zabi bez mastilo
 
 
Grafikon 6 Zastapenost na koronarnata mastilo penetracija na primero-
cite intrakanalno opturirani so termafil tehnikata.  
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Merkite na centralna tendencija za koronarnoto te~ewe na mastilo kaj 
primerocite endodontski opturirani so termafil tehnikata i koronarno resta-
vrirani so kompozitna smola i atheziven kompleks, Caviton i dentalen amalgam se 
prezentirani vo Tabela 9 i Grafikon 7 i 8. Od prika`anoto mo`e da se zabele`i 
deka privremeno restavriranite zabi imaat najgolema prose~na vrednost na koro-
narno mikrote~ewe na mastilo ( 0,35 0,04). 
 
Tab. 9 Sredni vrednosti na koronarnata mastilo mikropropustlivost na 




mean min. max. std.dev. 
kompozit 0.004 0.000 0.020 0.006 
caviton 0.355 0.280 0.420 0.044 
amalgam 0.010 0.000 0.030 0.011 
     












Grafikon 7 Prikaz na srednite vrednosti na koronarnata mastilo mikro-


















Grafikon 8 Prose~ni vrednosti na mastilo penetracijata kaj grupite 
opturirani so termafil tehnika.  
          
 
Vo 70% od primerocite na ~etvrtata grupa, restavrirani vo nivo na 
koronkata so dentalen atheziv i kompozitna smola, vo odnos na dlabo~inata na 
prodirawe, odsustvuva{e koronaren mastilo mikrolejkix.  
( Tabela 10 i Grafikon 9) 
 
Tab. 10 Koronarna mikropropustlivost na mastilo vo dlabo~ina kaj 
ispituvanite elementi od ~etvrtata grupa(kompozit/termafil).  
 
 
kompozit N=20   termafil broj % 
0-nema protok 14 70.0 
1-vo dentin 5 25.0 








nema protok vo dentin vo pulpna komora
 
 
Grafikon 9 Prikaz na koronarnata mikropropustlivost na mastilo vo dla-




          
Primerocite od pettata grupa endodontski opturirani so termafil tehni-
kata, a koronarno zape~ateni so privremen materijal Caviton, demonstriraa masti-
lo mikrote~ewe. Vo 65% od slu~aite, mastiloto e prisutno vo dentinot, a vo 20% 
na dnoto od pulpnata komora. (Tabela 11 i Grafikon 10) 
 
Tab. 11 Procentualna koronarna mastilo propustlivost vo koronarno endo-







1-vo dentin 3 15.0 
2-vo pulpna komora 13 65.0 







vo dentin vo pulpna komora na dnoto od komorata
 
 
Grafikon 10 Procentualna koronarna mastilo propustlivost vo koronarno 
endodontski pravec na ispituvanite elementi vo pettata grupa 
(Caviton/termafil).  
                   
 
Kaj primerocite od {estata grupa koronarno opturirani so dentalen 
amalgam vo 55% od slu~aevite registriravme mastilo mikrote~ewe. (Tabela 12 i 
Grafikon 11) 
 
Tab. 12 Koronarno mikrote~ewe na mastilo vo dlabo~ina vo {estata grupa 






0-nema mastilo 9 45.0 








nema mastilo protok mastilo vo dentin 
 
 
Grafikon 11 Koronarno mikrote~ewe na mastilo vo dlabo~ina vo {estata 
grupa (dentalen amalgam/termafil) -grafi~ka demonstracija  
 
 
          
So t testot za nezavisni primeroci (t-test for independent samples) gi testi-
ravme razlikite vo prose~nite vrednosti na koronarnoto mikrote~ewe me|u ispi-
tuvanite grupi. Za p<0,05 se registrira statisti~ka signifikantnost me|u pri-
merocite restavrirani so amalgam i kompozit, kako rezultat na zna~ajno povisok 
koronaren mikoroprotok kaj amalgam restavriranite zabi. Visoka signifikant-
nost pak verificiravme so testirawe na razlikite vo mikropropustlivosta na 
mastilo me|u primerocite koronarno opturirani so amalgam i Caviton, i kompozit 
i Caviton za p<0,01. Ovaa visoka statisti~ka razlika e rezultat na zna~ajno povi-
soka prose~na koronarna mikropropustlivost na mastilo kaj endodontski treti-
ranite zabi opturirani kanalno so termafil, a koronarno restavrirani so 







Tab. 13 Razliki vo prose~nite vrednosti na koronarnoto mikrote~ewe pome|u 













0.0105 0.0040 2.1810 0.0354 sig.  
amalgam / cavi-
ton 
0.0105 0.3550 -33.664 0.000001 sig.  
kompozit / ca-
viton 
0.0040 0.3550 -35.017 0.000001 sig.  
 
  statisti~ki signifikantno 
          
Statisti~kata analiza preku Mann-Whitney U testot, za testirawe na raz-
likite vo dlabo~inata na prodorot na mastilo, vo grupite intrakanalno opturi-
rani so termafil tehnikata, e prika`ana vo Tabela 14. Nezna~ajni, odnosno ne-
signifikantni se razlikite vo mikrolejkixot od nivo na koronkata kon endo-
dontskiot prostor me|u primerocite od ~etvrtata i {estata grupa - kompozitna 
smola / amalgam za p>0,05. Me|u pettata i {estata grupa, Caviton/ dentalen 
amalgam i ~etvrtata i pettata grupa, kompozit / Caviton, analiziranite razliki vo 
mikropropustlivosta se visoko statisti~ki signifikantni za p< 0,01. Ovie  
zna~ajni razliki se dol`at na povisokata mastilo mikropropustlivost na Caviton 
{to e i razbirlivo zaradi negovata funkcija kako privremen restavrativen 














Tab. 14 Prezentirawe na razlikite vo protekuvaweto na mastilo vo 










U Z p-naod 
sig. / 
n. sig. 











































  statisti~ki signifikantno 
 
 
Analizata na razlikite vo vrednostite dobieni so merewe na koronarniot 
mikroprotok kaj endodontski tretiranite zabi intrakanalno ispolneti so kla-
si~nata gutaperka tehnika (prva, vtora i treta grupa) i termafil tehnikata 
(~etvrta, petta i {esta grupa), a koronarno opturirani so trajni i privremeni 
restavracii e izvr{ena so t-test za nezavisni primeroci i Mann-Whitney U test. 
Vo tabela 15 se prezentirani dobienite vrednosti i se evidentira statisti~ki 
nezna~ajno pointenzivno mikrote~ewe na mastilo vo grupite intrakanalno optu-
rirani so klasi~na gutaperka tehnika za p>0,05. (Grafikon 12)  
 
Tab.15 Sporedba na prose~nite vrednosti na koronarniot mikrolejkix na 













amalgam 0,02 0,01 1,69 0,097 n.sig. 
kompozit 0,005 0,004 0,44 0,66 n.sig. 




Grafikon 12 Grafi~ki prikaz na prose~nite vrednosti na koronarniot mi-
krolejkix na mastilo vo zavisnost od intrakanalnata obturacija.   
  
Testiraweto na razlikite na te~eweto na mastilo vo dlabo~ina, me|u ispi-
tuvanite grupi intrakanalno zape~ateni klasi~no i so termafil gutaperka tehni-
kata, preku Mann-Whitney U testot, gi potvrdi rezultatite od gore navedenata 
tabela, odnosno ne se registrira statisti~ka signifikantnost pome|u istite  
(p>0,05). Tabela 16  
 
Tab. 16 Razliki vo koronarniot mastilo mikroprotok vo dlabo~ina pome|u 











U Z p-naod 
sig. / 
n. sig. 




228,0 333,0 123,0 0,257 0,79 n.sig 
caviton 208,0 353,0 117,0 -0,478 0,63 n.sig. 
 
 
















Makroskopski izgled na primerocite testirani za mastilo 
propustlivost 
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Sl. 11 Sl. 12 
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Longitudinalni histolo{ki preseci za procenka na mastilo propustli-
vosta vo prvata grupa. (Slika 26-29) 
 
        
 





        
 







PRIVREMENI RESTAVRACII  CAVITON 
 
 




          
 




          
 









Longitudinalni histolo{ki preseci na zabite od tretata ispituvana grupa, 




            
 





           
 












          
 







        
 












Longitudinalni histolo{ki preseci na zabite od ~etvrtata grupa  
(Slika 42-45).  
 
 
         
 






        
 







THERMAFIL CAVITON     
 
Nadol`ni histolo{ki preseci, na primerocite od pettata grupa - prisustvo 
na mastilo mikrote~ewe (Slika 46-49). 
 
 
           
 




        
   






AMALGAM THERMAFIL    
 
Longitudinalni histolo{ki preseci na primerocite od {estata grupa bez 
mastilo mikrote~ewe. (Slika 50-53) 
 
 
        
 





    
 
 Sl. 52 Bez mastilo mikrote~ewe      Sl. 53 Bez mastilo mikrote~ewe   
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Vo prviot del od disertacijata, pokraj mikrote~eweto na mastilo od 
nivo na koronkata kon endodontskiot prostor ja ispituvavme i penetracijata na 
bakterijata  Proteus mirabilis (gram negativna, stap~esta, podvi`na bakterija). Vo 
periodot od 5 dena vo prvata grupa, kaj primerocite restavrirani so kompozitna 
smola, protok na bakterii registriravme vo 30% od zabite. Site 10 zabi od 
vtorata ispituvana grupa demonstriraa bakterisko mikrote~ewe, dodeka pak kaj 
restavriranite so dentalen amalgam primeroci, penetracija na bakterii ne 
registriravme. (Tabela 17 i Grafikon 13) 
 
Tab. 17 Bakteriski mikroprotok vo period od 5 dena, procentualna 





nema bakterii ima bakterii 
broj % broj % 
kompozit 7 70 3 30 
caviton / / 10 100 
amalgam 10 100 / / 
 

















Grafikon 13 Prikaz na bakteriski mikroprotok vo period od 5 dena, pro-




Ispituvaweto na bakteriskata mikropropustlivost od nivo na koronkata vo 
periodot od 30 dena kaj ispituvanite grupi so intrakanalna klasi~na gutaperka 
opturacija e prika`ano i analizirano vo tabela 18 i grafikon 14. Vo prvata  i 
tretata grupa od vkupno 10 zabi bakteriski protok ima{e kaj 4 primeroci. Od 
vtorata ispituvana grupa, so privremena koronarna restavracija, kaj 6 primeroci 
verificiravme bakteriski mikrolejkix. 
 
Tab. 18 Koronarno mikrote~ewe na bakterii vo intrakanalno klasi~no optu-






broj % broj % 
kompozit 6 60.0 4 40.0 
caviton 4 40.0 6 60.0 

















Grafikon 14 Grafi~ka prezentacija na koronarno mikrote~ewe na bakterii 
vo intrakanalno klasi~no opturiranite grupi - period od 30 dena.  




So Analiza na varijansa F (one-way ANOVA) gi testiravme razlikite vo 
bakteriskoto mikrote~ewe me|u trite grupi restavrirani so razli~en koronaren 
materijal vo periodot od 5 dena. Od dobienite rezultati za testot i p vrednosta od 
p<0,01 se evidentira postoewe na visoka statisti~ka signifikantnost vo i me|u 
ispituvanite grupi.  
 
F za bakterisko te~ewe/ 5 dena 
Kompozit/ Caviton/Amalgam    F = 33.86   p=0.0001 
 
         So cel da izvr{ime procenka na genezata koja ja reperkuira visokata 
zna~ajnost dobiena so F testot, go upotrebivme Mann-Whitney U testot, za 
testirawe na razlikite vo bakteriskiot mikrolejkix vo periodot od 5 dena pome|u 
intrakanalno klasi~no obturiranite grupi. Pritoa, registriravme statisti~ka 
signifikantnost vo koronarnoto mikrote~ewe na bakterii pome|u primerocite 
restavrirani so trajni i privremeni materijali. Kaj zabite restavrirani so 
Caviton vo periodot od 5 dena zna~ajno pove}e dominira  bakteriskata penetracija 
(p<0,01). Tabela 19. 
 
Tab. 19 Razliki vo bakteriskoto te~ewe vo vrska so koronarnata 




















95.00 115.00 40.00 -0.75 0.44 n. sig. 
amalgam / ca-
viton 
55.00 155.00 0.00 -3.77 0.0001 sig. 
kompozit / 
caviton 
70.00 140.00 15.00 -2.64 0.008 sig.  
 




Testot Analiza na varijansa F (one-way ANOVA) ne registrira signifi-
kantna razlika vo bakteriskoto mikrote~ewe me|u ispituvanite grupi vo peri-
odot od 30 dena ( p>0,05). 
 
 
F = 0.5  p = 0.61 
 
 
Ovie rezultati gi potvrdi i Mann-Whitney U testot, pri {to za p>0,05 ne 
se registrira statisti~ki signifikantna razlika vo ispituvanite relacii pome|u 
grupite: amalgam/kompozit, amalgam/Caviton i kompozit/Caviton. (Tabela 20) 
 
Tab. 20 Prezentacija na ispituvanite statisti~ki relacii me|u grupite, za 
bakteriskiot mikroprotok za period od 30 dena, na primerocite kanalno kla-




















105.00 105.00 50.00 0.00 1.00 n. sig. 
amalgam / ca-
viton 
95.00 115.00 40.00 -0.75 0.44 n.sig. 
kompozit / 
caviton 
95.00 115.00 40.00 -0,75 0.495 n.sig. 
       
Odreduvaweto na bakteriskiot koronaren protok, vo periodot od 5 dena 
kade ispituvanite primeroci po endodontskata terapija intrakanalno gi opturi-
ravme so cementna supstanca i termafil gutaperka tehnika, poka`a deka od vkupno 
10 zabi bakteriska migracija se realizira vo 30% kaj kompozitnata grupa, 20% vo 
grupata so dentalen amalgam, dodeka najizrazena bakteriska mikropropustlivost e 
determinirana kaj privremeno restavriranite zabi so 80% zastapenost od prime-






Tab. 21 Procentualna zastapenost na bakteriski mikrolejkix vo grupite 







broj % broj % 
kompozit 7 70.0 3 30.0 
caviton 2 20.0 8 80.0 






















Grafikon 15 Procentualna zastapenost na bakteriski mikrolejkix vo gru-
pite intrakanalno opturirani so termafil tehnikata-grafi~ka prezenta-
cija  
          
         
Vo periodot od 30 dena promeni vo bakteriskoto te~ewe od nivo na koron-
kata kaj primerocite intrakanalno opturirani so termafil ne se registriraat vo 
grupite restavrirani so kompozit i amalgam. Kaj zabite zatvoreni so privremeno 
polnewe Caviton za 10% se namalila bakteriskata penetracija vo sporedba so pe-




Tab. 22 Koronaren bakteriski mikroprotok vo period od 30 dena, vo grupite 







broj % broj % 
kompozit 7 70.0 3 30.0 
caviton 3 30.0 7 70.0 

















Grafikon 16 Koronaren bakteriski mikroprotok vo period od 30 dena, vo 
grupite kanalno zape~ateni so termafil gutaperka.  
          
Statisti~kata analiza na razlikite vo koronarniot bakteriski mikrolej-
kix vo zavisnost od vidot na restavracijata preku ANOVA testot poka`a statis-
ti~ka signifikantna razlika za p<0,05. 
 
F = 5.26 p = 0.01 
 




Vo ovaa signifikantnost, dominira zna~ajnata razlika pome|u privreme-
nite i trajnite restavrativni sredstva vo nivo na koronkata, pri {to razlikata 
me|u amalgam/Caviton e zna~ajna za vrednost na p=0,02 a pome|u kompozit/Cavion se 
registrira zna~ajna razlika za p=0,03. Primerocite od pettata grupa demonstri-
raat zna~ajno pogolema bakteriska mikropropustlivost. (Tabela 23) 
 
Tab. 23 Prezentacija na statisti~kata analiza na koronarniot mikroprotok 





































































  statisti~ki signifikantno 
           
Testot Analiza na varijansa F (one-way ANOVA) so koj gi testiravme raz-
likite vo bakteriskata propustlivost kaj primerocite kanalno opturirani so 
termafil gutaperka tehnikata po 30 dena ne registrira statisti~ka signifikant-
na razlika ( p>0,05).  
 
 
F = 2.28 p = 0.12 
          
Poedine~noto testirawe na istite ispituvani grupi vo relacii amal-
gam/kompozit, amalgam/Caviton i kompozit/Caviton so Mann-Whitney U testot se 




Tab. 24 Testirawe na statisti~kite razliki vo koronarnoto mikrote~ewe 





































































    
 
Kompariraweto na koronarniot bakteriski mikroprotok, pome|u ispituva-
nite grupi klasi~no kanalno opturirani i ostanatite, so termafil tehnikata, vo 
periodot od 5 dena, so Mann-Whitney U testot, se poka`a deka dobienite razliki 
se nedovolni za da bidat i statisti~ki potvredeni (p>0,05). Tabela 25   
 
Tab. 25 Komparacija na vrednostite na bakteriskoto mikrote~ewe vo zavis-





























































Sporedbata na bakteriskata propustlivost me|u ispituvanite grupi vo od-
nos na intrakanalnoto polnewe, statisti~ki ne poka`a signifikantna razlika i 
po period od 30 dena (p>0,05).Tabela 26  
 
Tab. 26 Statisti~ka analiza na bakteriskiot mikrolejkix vo vrska so 


























































          
Za procenka na bakteriskoto mikrote~ewe od nivo na koronkata vo grupite 
klasi~no opturirani, za razli~nite vremenski intervali (5 i 30 dena) go koris-
tevme Wilcoxon Matched testot, koj poka`a nesignifikantnost vo testiranite 
razliki (p>0,05). Tabela 27  
  
Tab. 27 Sporedba na razlikite vo bakteriskiot prodor, vo grupite intraka-




5 / 30 dena 
Wilcoxon Matched test 
Z p sig. / n.sig. 
kompozit 0.40 0.68 n.sig. 
caviton 1.82 0.067 n.sig. 
amalgam 1.83 0.068 n.sig. 
 
         Kaj grupite kade ja koristevme termafil tehnikata za intrakanalna optura-
cija, Wilcoxon Matched testot ne poka`a signifikantna razlika vo bakteriskiot 
 REZULTATI 
 96 
mikroprotok na koronarno restavriranite primeroci so razli~ni dentalni mate-
rijali vo opserviranite periodi. Tabela 28 
 
Tab. 28 Testirawe na razlikite vo bakteriskoto te~ewe vo grupite so ter-




5 / 30 dena 
Wilcoxon Matched test 
Z p sig. / n.sig. 
kompozit 0.0 1.0 n.sig. 
caviton 0.4 0.68 n.sig. 





























KOMPOZITI: bakterisko mikrote~ewe po 5 dena, slika 54 i 55.  
 















CAVITON: bakterisko mikrote~ewe po 5 dena, slika 56-59. 
 


























       Sl.58    so bakteriski protok                   Sl.59 so bakteriski protok 
 
 
AMALGAM: bakterisko mikorte~ewe po 5 dena, slika 60 i 61.    
 







      Sl.60 nema bakteriski protok               Sl.61 nema prisustvo na bakterii 
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CAVITON TERMAFIL:bakterisko mikrote~ewe po 5 dena, slika 65-68. 
 



































AMALGAM termafil: bakterisko mikrote~enie po 5 dena, slika 69-72.  
 
 

































KOMPOZIT: bakterisko mikrote~ewe po 1 mesec, slika 73-76. 
 
 































































            





AMALGAM: bakterisko mikrote~ewe po 1 mesec, slika 81-84. 
 
 

































KOMPOZIT termafil:bakterisko mikrote~ewe po 1 mesec, slika 85-88. 
 

































CAVITON termafil: bakterisko mikrote~ewe po 1 mesec, slika 89-92. 
 
































Vtor del  in vivo ispituvawa - rezultati 
          
Vo ovaj del od eksperimentalniot objekt ja ispituvavme apikalnata 
mikropropustlivost na in vivo endodontski tretirani zabi so hroni~na 
inflamatorna periapikalna lezija rendgenografski verificirana. Vo vrska so 
tehni~kiot kvalitet na polneweto vo nivo na koronkata, a vo isto vreme i vo 
zavisnost od integritetot na kanalnata opturacija ispituvanite primeroci gi 
selektiravme vo 3 grupi i gi dobivme slednive rezultati:  
 
Kaj zabite od prvata grupa so kvalitetna koronarna i kanalna opturacija od 
vkupno 30 primeroci, na napre~nite histolo{ki preseci so tehnikata na 
prebojuvawe Brown-Bren, bakterisko prisustvo se registrira{e kaj 8 (26,7%). 
(Tabela 29 i Grafikon 17)  
 
 
Tab. 29 Prisustvo na mikroorganizmi vo apikalnata tretina kaj 







nema 22 73.3 
ima 8 26.7 








Grafikon 17 Prisustvo na mikroorganizmi vo apikalnata tretina kaj 
primerocite od prvata grupa.  
          
Od 30 zabi so kvalitetna koronarna restavracija i intrakanalno polnewe 
(prva grupa) od 12 restavrirani so amalgam primeroci bakterisko prisustvo na 
napre~nite preseci verificiravme kaj 3. Od 15 zabi zape~ateni koronarno so 
kompozitna smola 4 poka`aa prisustvo na bakterii, dodeka samo kaj 1 zab so 
protetska fiksna konstrukcija registriravme bakterii. (Tabela 30 i Grafikon 
18) 
 









ima nema vkupno 
broj % broj % broj % 
amalgam 3 10.0 9 30.0 12 40.0 
kompozit 4 13.3 11 36.7 15 50.0 
koronka 1 3.4 2 6.6 3 10.0 


















Grafikon 18 Grafi~ki prikaz na apikalnata bakteriska mikropropustli-
vost vo vrska so koronarnata restavracija.  
          
So Fisher exact test ja ispituvavme asocijacijata, odnosno povrzanosta na 
bakteriskoto prisustvo vo apikalnata tretina na endodontski tretiranite zabi so 
periapikalno prosvetluvawe vo zavisnot od kvalitetot na kanalnoto polnewe i 
koronarnata restavracija. Za p>0,05 se registrira statisti~ki nesignifikantna 
razlika vo site ispituvani relacii(Tabela 31). 
 
Tab. 31 Statisti~ka analiza na povrzanosta na apikalniot mikrolejkix so 
vidot na koronarnata restavracija  
 
Fisher exact test 
amalgam / kompozit p = 0.338 n.sig 
amalgam / koronka p = 0.48 n.sig. 




Vo vtorata ispituvana grupa kade go odreduvavme prisustvoto na mikroor-
ganizmi, odnosno apikalnoto mikrote~ewe na endodontski tretiranite zabi in vi-
vo, so periapikalno prosvetluvawe i intaktno intrakanalno polnewe, a klini~ki 
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naru{en integritetot na koronarnata  restavracija, od vkupno 30 zabi na na-
pre~nite preseci registriravme bakterisko prisustvo kaj 13 (43,4%). (Tabela  32 i 
Grafikon 19). 
 
Tab. 32 Zastapenost na mikroorganizmi vo apikalnite napre~ni histolo{ki 
preseci, kaj primerocite od vtora grupa.   
 
 
bakterii N=30 broj % 
nema 17 56.7 
ima 13 43.3 
 






Grafikon 19 Zastapenost na mikroorganizmi vo apikalnite napre~ni histo-
lo{ki preseci, kaj primerocite od vtorata grupa-grafi~ki prikaz   
  
          
 
I pokraj rentgen verificiraniot kontinuitet na kanalnoto polnewe na en-
dodontski tretiranite zabi od vtorata grupa, napre~nite histolo{ki preseci na 
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apikalnata tretina poka`aa naru{uvawe na integritetot vo kompaktnosta na ka-
nalnoto polnewe kaj 6 primeroci (20%). (Tabela 33 i Grafikon 20)   
 
 
Tab. 33  Histolo{ka procena na tehni~kiot kvalitet na kanalnoto polnewe 







broj % broj % 










Sl. 20 Histolo{ka procena na kvalitetot na kanalnoto polnewe na zabite 
od vtorata grupa - grafi~ka prezentacija.   
 
          
Vo tretata ispituvana grupa na histolo{kite napre~ni preseci ja odredu-
vavme apikalnata mikropropustlivost vo zavisnost od kvalitetot na kanalnoto 
polnewe i koronarnata restavracija. Od vkupno 30 zabi so intaktno koronarno 
zape~atuvawe, a  naru{eno vo dol`ina i kompaktnost intrakanalno polnewe bak-
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terisko prisustvo vo apikalnata tretina registriravme kaj 11 primeroci. (Tabela 
34 i Grafikon 21)  
 
Tab. 34 Prikaz na apikalnata mikropropustlivost na napre~nite histo-
lo{ki preseci kaj primerocite od tretata grupa.  
 
bakterii N=30 broj % 
nema 19 63.3 









Grafikon 21 Grafi~ki prikaz na apikalnata mikropropustlivost na na-
pre~nite histolo{ki preseci kaj primerocite od tretata grupa.  
 
          
Od konzervativno restavriranite zabi so dentalen amalgam bakterisko 
prisustvo registriravme kaj 2 primeroci, dodeka pak so kompozitno polnewe api-
kalna bakteriska propustlivost evidentiravme kaj 7 zabi. Protetski rehabiliti-
ranite zabi so neadekvatno intrakanalno polnewe koi vkupno bea 5 na broj, kaj 2 
od niv registriravme bakterisko prisustvo na napre~nite histolo{ki preseci  vo 
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apikalnata area. Rendgen potvrdeniot diskontinuitet na intrakanalnoto polnewe 
se verificira i na napre~nite histolo{ki preseci. (Tabela 35 i Grafikon 22)   
 
Tab. 35 Prezentacija na prisutnite mikroorganizmi vo zavisnost od vidot 





ima nema vkupno 
broj % broj % broj % 
amalgam 2 6.7 7 23.3 9 30.0 
kompozit 7 23.3 9 30.0 16 53.3 
koronka 2 6.7 3 10.0 5 16.7 




















Grafikon 22 Grafi~ka prezentacija na prisutnite mikroorganizmi vo za-
visnost od vidot na koronarnata restavracija.   
 
          
Od vkupno 30 zabi vo odnos na tehni~kiot kvalitet na intrakanalnoto endo-
dontsko polnewe 21 (70%) bea nedovolno ispolneti, odnosno 9 (30%) so polnewe 




bea so neadekvatno vo dol`ina intrakanalno polnewe (pokratko). Kaj konzerva-
tivno restavriranite zabi so kompozitna smola dominiraa nedovolno ispolneti 
korenski kanali (10 na broj).  Od 9 restavrirani zabi vo nivo na koronkata so den-
talen amalgam 6 bea so nedovolno intrakanalno polnewe. (Tabela 36 i Grafikon 
23) 
 
Tab. 36 Prezentacija na varijaciite na kanalnoto polnewe vo vrska so vidot 





pokratko prekumerno vkupno 
broj % broj % broj % 
amalgam 6 20.0 3 10.0 9 30.0 
kompozit 10 33.3 6 20.0 16 53.3 
koronka 5 16.7 0 0 5 16.7 
vkupno 21 70.0 9 30.0 30 100 












pokratko nad prekumerno kanalno polnewe
 
 
Grafikon 23 Grafi~ka prezentacija na varijaciite na kanalnoto polnewe vo 





Komparacijata na bakteriskoto prisustvo na napre~nite preseci od api-
kalnata tretina na primerocite od tretata grupa, vo zavisnost od kvalitetot na 
kanalnoto polnewe i koronarnata restavracija so Fisher exact test se poka`a sta-
tisti~ki nesignifikantna za p>0,05 me|u site ispituvani relacii.(Tabela 37) 
 
Tab. 37 Statisti~ka analiza na razlikite vo tretata grupa - bakterisko 
prisustvo/ kvalitet na kanalnoto polnewe.  
 
Fisher exact test 








































So Kruskal-Wallis ANOVA gi testiravme razlikite vo bakterisko pri-




H = 0.89  p = 0.64 
 
  
          
Identi~ni statisti~ki rezultati poka`a i analizata so Mann-Whitney U 
testot, odnosno, nesignifikantni se razlikite na bakteriskoto prisustvo vo re-
lacija so tehni~kiot kvalitet na kanalnoto polnewe i integritetot na koronar-
nata restavracija, me|u prvata i vtorata grupa, vtorata i tretata i prvata i treta-







Tab.38 Statisti~ka analiza na razlikite vo bakteriskoto prisustvo, 
pome|u ispituvanite grupi.   
 
 













840.00 990.00 375.00 -1.10 0.26 n.sig. 
prva/treta 
grupa 
870.00 960.00 405.00 -0.66 0.50 n.sig. 
vtora/treta 
grupa 




Na slednite sliki se prezentirani makroskopski procesiranite napre~ni 
























































Histolo{ki izgled na ispituvanite napre~ni preseci 
 




















                   












           

































































































































































Tret del  - eksperimentalni `ivotni - rezultati 
          
Vo ovaj del od eksperimentalniot objekt, be{e napraven endodontski tera-
piski tretman na 20 ku~e{ki incizivi na koi posledovatelno na 10 zabi koronar-
no zape~atuvawe napravivme so Caviton, sredstvo za privremeno zatvarawe na kavi-
tetite, a na ostanatite 10 zabi apliciravme atheziv i kompozitna smola Tetric ce-
ram i Excite.      
 
Prose~noto periapikalno prosvetluvawe na endodontski tretiranite zabi 
kaj eksperimentalnite `ivotni-ku~iwa koronarno opturirani so privremen ma-
terijal - Caviton, vo ispituvanite vremenski intervali (po ordiniranata terapija, 
po 3 i 6 meseci) e prezentirano vo tabela 39 i grafi~ki demonstrirano na grafi-
kon 24. Evidentno e deka povr{inata na periapikalnoto prosvetluvawe 
registrirana po 3 meseci e najgolema, dodeka vrednosta na istata po 6 meseci se 
reducira.   
 
Tab. 39 Prose~ni vrednosti na povr{inata na periapikalnoto 
prosvetluvawe vo ispituvanite vremenski periodi - privremeno restavrirani 
zabi.  
 
povr{ina na  pe-
riapikalno 
prosvetluvawe 
mean min. max. std. dev. 
N=10 
Caviton 
1.137 0.350 2.610 0.621 
Caviton 
po 3 meseci 
2.503 0.980 4.330 0.974 
Caviton 
po 6 meseci 
2.447 1.540 4.560 1.051 
 


















Grafikon 24 Prose~ni vrednosti na povr{inata na periapikalnoto 
prosvetluvawe vo ispituvanite vremenski periodi - privremeno restavrirani 
zabi.  
   
Razlikite vo prose~nite vrednosti na povr{inata na periapikalno 
prosvetluvawe vo testiranite periodi se prezentirani vo tab. 41. Analizata na 
parametrite demonstrira{e statisti~ki signifikantna razlika za p<0,05, 
pome|u prose~nite povr{ini po terapijata i po 3 meseci i po terapijata i po 6 
meseci.     
 
Tab. 40 Prose~ni vrednosti na periapikalno prosvetluvawe vo 
determiniranite periodi - razliki.  
            
kaviton p-naod sig. / n.sig 
0 / 3 mes. 0,0015 sig. 
0 / 6 mes. 0,0032 sig.  
3 / 6 mes. 0,903 n.sig. 
 



















Grafikon 25 Grafi~ka demonstracija na merkite na centralna tendencija 
na zabite opturirani so Caviton, vo testiranite periodi. 
 
 
Kaj ostanatite 10 zabi na eksperimentalnite `ivotni endodontski istreti-
rani i koronarno opturirani so permanenten dentalen materijal - kompozitna 
smola i soodvetna athezivna tehnika, merkite na centralna tendencija na 
povr{inata na apikalnoto prosvetluvawe se prezentirani vo tabela 41 i grafi-
kon 26. Najvisoki prose~ni vrednosti se registrirani vo periodot po tri meseci i 









Tab. 41 Sredni vrednosti na periapikalnite prosvetluvawa vo testiranite 





mean min. max. std. dev. 
N=10 
kompozitna smola 
1.848 1.120 2.840 0.509 
kompozitna smo-
la/ 3 mes. 
2.450 1.790 3.820 0.719 
kompozitna smo-

























  Grafikon 26 Sredni vrednosti na periapikalnite prosvetluvawa vo 





Analizata na razlikite od prose~nite vrednosti vo testiranite vremenski 
intervali, demonstrira{e visoka statisti~ka signifikantnost vo periodot od 3 
meseci (p<0,05) Tabela 42 i Grafikon 27  
 
Tab. 42 Prose~ni vrednosti na periapikalno prosvetluvawe na zabite 
zape~ateni so kompozitna smola vo determiniranite periodi - razliki.  
 
kompozit p-naod sig./n.sig 
0 / 3 mes. 0,044 sig.  
0 / 6 mes. 0,747 n.sig. 
3 / 6 mes. 0,243 n.sig. 
 






















Grafikon 27 Grafi~ka prezentacija na merkite na centralna tendencija vo 

















Grafikon 28 Grafi~ki dizajn na srednite vrednosti na periapikalnoto 
prosvetluvawe vo dvete grupi - komparacija.   
 
 
Testiraweto na razlikite vo prose~noto periapikalno prosvetluvawe 
pome|u zabite koronarno zape~ateni so privremeno sredstvo-Caviton i kompozitna 
smola so dentalen atheziv (Tetric ceram i Excite) vo razli~ni vremenski periodi e 
izvr{eno so t-testot za nezavisni primeroci. Povr{inata na apikalnoto pros-
vetluvawe vedna{ po endodontskata terapija zna~ajno e pogolema kaj zabite resta-
vrirani so permanenten materijal za p<0,05. Po 3 i 6 meseci kontrolnite rend-
gengrami poka`uvaat deka kaj zabite restavrirani so Caviton e prisutna 
povr{inski pogolema zona na apikalno prosvetluvawe vo sporedba so zabite optu-
rirani so kompozitna smola (Tetric ceram i Excite). Me|utoa, ovie razliki se sepak 









Tab. 43 Statisti~ka analiza na prose~nite vrednosti na periapikalnoto 











caviton/  kompozit 1.137 1.848 -2.797 0.011 sig.  
caviton/kompozit 
3 meseci 
2.503 2.450 0.138 0.891 n.sig. 
caviton/kompozit 
6 meseci 
2.447 1.968 1.024 0.319 n.sig. 
 









      
                    
                                                                                       





        
 
            
Sl.  107 Intraoralna sostojba po terapija  
















































Sl.  109   Intraoralen status 6 meseci  
po terapijata - mandibula 
Sl.  110   Intraoralen status 6 meseci  
po terapijata  
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Sl. 112 Rendgengram 3 meseci  
po terapijata maksila 



















Sl.  114 Rendgengram po terapija mandibula 
Sl. 113 Rendgengram 6 meseci  







Sl.  115   Rentdengram 3 meseci po terapijata  
mandibula 





Sl.  117   Intraoralen status po terapijata  






























Sl.  119   Rentgengram 3 meseci po terapijata  




































Sl.  121   Rentgengram 6 meseci po terapijata  



































Sl.  123   Rentgengram po terapijata  
































Sl.  125   Rentgengram 3 meseci po terapijata  



































Sl.  127   Rentgengram 6 meseci po terapijata  









Mikrote~eweto, nezavisno od nivoto na koronkata ili vo delot na apikal-
nata regija, predstavuval primaren problem so koj se soo~uvale endodontite vo 
klini~kata praksa. Kako faktor koj perspektivno go kompromitira uspehot i 
prognosti~kiot moment na endodontskata terapija gi iniciralo nau~nicite da 
promoviraat razli~ni metodologii so koi pomalku ili pove}e uspe{no }e go de-
terminiraat, prosledat i preveniraat ovaj proces. 
Marshall & Massler78 go koristele metodot na radioizotopi koi lesno difun-
diraat niz mikroprostorite blagodarenie na nivnata golemina. Preku elktrohe-
misko naso~eno dvi`ewe na joni pak Mattison & Fraunhofer81 go kvantificirale mi-
krolejkixot na razli~ni cementi za intrakanalna permanentna opturacija i sme-
taat deka porealno e da se odredi mikrote~eweto so ovaa metoda bidej}i vo isto 
vreme e mo`en monitoring na site primeroci vo tek na testiraniot period i se 
bele`i stepenot na mikroprotekuvawe.  
Sprotivno na ovie avtori preku linearnoto te~ewe na boja, a potoa i so vo-
lumensko determinirawe na koli~inata koja penetrirala vo zabnite tkiva Madison 
& Zakariasen
74
 vo milimetri gi iznesuvaat svoite merewa na mikrote~eweto i vo 
odnos na metodologijata smetaat deka preku penetracijata na metilenskoto plavo 
ili bilo koj rastvor vo boja, se dobiva pojasna predstava za apikalnata perkolaci-
ja, dodeka preku spektrofotometriskata analiza se registrira i volumetriskata 
promena74.                          
Verifikacijata na protokot na molekuli i ~asti~ki so bakteriska golemi-
na predlaga i Kersten65, dodeka transportot na fluidi kako fizi~ka procedura za 
detektirawe i kvalitativno determinirawe na mikrolejkixot ja predlaga Wu142. 
Sepak, najeksploatirana metodologija e linearnata mastilo propustlivost, ili 
difuzija pod pomognata so vakum uslovi, za celosno eliminirawe na postoe~kiot 
vozduh i partiklite vo mikroprostorite26.  
Bidej}i mikrote~eweto e pojava na penetrirawe i migrirawe na te~nosti i 
mikroorganizmi mo`nosta za odreduvawe na ovaj fenomen endodontite ja pravat i 
preku sledewe na transportot na bakterii markeri, ili kombinacija na mikroor-
ganizmi so artificielna saliva(19,77,115,134,151).  
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Tehnolo{kiot razvoj vo naukata pridonel kompjuterizirano sledewe na 
procesite vo endodoncijata, poto~no, tro-dimenzionalna procenka i mo`nost za 
vizuelizacija na mikrote~eweto73.  Vo ista funkcija se predlaga sinhrona radijal-
na mikrotomografija23 kompjutersko sledewe na fluidniot transport88, kvantita-
tivno odreduvawe na glikozata kako medium 144 i sli~no.  
Site ovie metodologi imaat edinstvena zada~a kvantificirawe na mikro-
propustlivosta, i prevenirawe na istata vo kontekst na prognosti~kata evaluaci-
ja na endodontskiot akt i opstanokot na zabniot organ vo oralnata sredina.  
    
Primarna cel vo ova istra`uvawe ni be{e da go verificirame postoeweto 
na koronarniot mikroprotok i vo taa funkcija vo prviot del od ispituvaweto 
ja odreduvavme linearnata mastilo penetracija vo in vitro kondicioni uslovi, kaj 
endodontski tretiranite zabi koronarno opturirani so privremeni i trajni res-
tavracii.  
Vo prvata grupa od vkupno 20 zabi koronarno zape~ateni so kompozitna smo-
la mastilo mikropropustlivost notiravme kaj 7, dodeka site primeroci od vtorata 
grupa gi karakterizira{e mastilo mikrote~ewe. Valorizacijata na koronarniot 
mastilo mikroprotok vo tretata ispituvana grupa poka`a prisustvo na boja kaj 12 
zabi. Ovie vrednosti uka`uvaat deka koronarna mikropropustlivost postoi i 
protokot na markerot e so razli~en intenzitet vo vrska so koronarnata restavra-
cija: privremena ili trajna.  
So merewe na  linearnata mastilo difuzija verificiravme deka vo prvata 
ispituvana grupa prose~nite vrednosti iznesuvaa 0,005mm, dodeka vo grupata na 
zabi koronarno restavrirani so Caviton maksimalnata penetracijata na markerot 
iznesuva{e 0,430mm. Vo tretata ispituvana grupa kade zabite koronarno gi resta-
vriravme so dentalen amalgam mikropropustlivosta na mastilo sredno iznesuva{e 
0,020mm. Od dobienite vrednosti evidentno e deka intenzitetot na mastilo mi-
krote~eweto e razli~en vo grupite intrakanalno opturirani so klasi~nata guta-
perka tehnika. Najgolema mikropropustlivost demonstriraa primerocite od vto-
rata testirana grupa kade be{e prisutno mastiloto kaj site zabi. Primerocite od 
ovaa grupa bea endodontski tretirani i so klasi~nata gutaperka tehnika intraka-
nalno opturirani. Pristapnite koronarni kaviteti gi ispolnivme so Caviton 
sredstvo za privremeno zatvarawe na kavitetite. Po periodot od 7 dena, kolku {to 
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prestojuvaa zabite vo mastilo, izmerenite vrednosti za linearnata penetracija vo 
milimetri poka`aa deka vo dol`ina e najgolema mikropropustlivosta vo ovaa 
grupa.    
Statisti~kata analiza na izmerenite vrednosti na centralna tendencija, 
preku t testot za nezavisni primeroci, poka`a visoka statisti~ki signifikantna 
razlika za p<0,01 pome|u grupite intrakanalno zape~ateni so klasi~nata tehnika 
a koronarno restavrirani so privremeni i trajni dentalni materijali.  
Valoriziranite vrednosti za linearnata mastilo penetracija, sami po sebe 
pretstavuvaat samo edna dimenzija, poto~no dol`ina, pa vo ispituvaweto ni be{e 
va`no da go determinirame koronarnoto mikrote~ewe na mastilo i vo dlabo~ina, 
poto~no protokot od rabovite na koronarnata restavracija preku dentinot, vo 
pulpnata komora, oroficiumot i kanalniot sistem.  
Vo prvata ispituvana grupa kade koronarnite restavracii gi realiziravme 
so dentalen atheziv i kompozitna smola, kaj 35% od zabite perzistira{e mastilo 
vo dentinot. Na dnoto od pulpnata komora, zna~i vo oroficiumot, kaj privremeno 
restavriranite zabi od vtorata grupa mastilo notiravme kaj 35% od primerocite 
dodeka vo tretata grupa toj procent iznesuva{e 5%. Od determiniranite 
vrednosti vidlivo e deka najgolem koronaren mikroprotok vo dlabo~ina e 
prisuten vo vtorata testirana grupa. Pri~inata za ovaa sostojba e vo koronarnoto 
zape~atuvawe odnosno vidot na restavracijata.  
Analizata na dobienite vrednosti za testirawe na razlikite preku Mann-
Whitney U testot poka`a deka privremeno restavriranite primeroci statisti~ki 
zna~ajno propu{taat pove}e mastilo kon endodontskiot prostor vo odnos na trajno 
restavriranite zabi za p<0,01. Ne zna~ajni se razlikite vo koronarnoto mastilo 
mikrote~ewe vo dlabo~ina pome|u primerocite od prvata i tretata testirana 
grupa (Tabela7).  
Determiniraweto na koronarnata mikropropustlivost vo istra`uvaweto ja 
realiziravme preku metodologijata na prosta difuzija na rastvor vo boja vo 
periodot od 7 dena. Ovaa metodologija mnogu ~esto se koristi za detektirawe na 
mikrote~eweto i vo nivo na koronarnite kaviteti i materijali i vo korenskite 
kanali. Rastvorite vo boja poseduvaat mala molekularna te`ina kako rezultat na 
{to lesno difundiraat vo puknatinite i praznite prostori i vizuelno davaat 
pretstava za mikropropustlivosta. Kako preboeni traseri se koristat metilensko 
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sino77, Genciana violet78, Indian ink124 rastvor na srebro nitrat149 i mnogu drugi, koi 
vo tekot na procedurata na ~istewe i miewe od eksperimentalnite primeroci 
pomalku ili pove}e se otstranuvaat. Od ovaj aspekt vo na{eto in vitro ispituvawe 
kako boen marker koristevme Pelican ink - mastilo koj lesno difundira{e vo 
dlabo~ina i vo tek na histolo{kata podgotovka na presecite se retinira{e vo 
zabnoto tkivo so {to dobivme precizni naodi za mikrote~eweto.  
Vo prvata grupa koronarnite kaviteti gi opturiravme so dentalen atheziv 
Excite i kompozitnata smola Tetric ceram. Od 20 testirani zabi, kaj 7 be{e prisutno 
mastilo mikrote~ewe, i spored gradacijata za dlabo~inata na protokot, mastiloto 
se protega{e vo nivo na dentinot. Vaka niskite vrednosti poteknuvaat od 
aplikacijata na dentalniot atheziv Excite od {estata generacija koj obezbeduva 
kvalitetna marginalna adaptacija na kompozitnata smola vo pristapnite 






Pozitivnite karakteristiki na dentalnite athezivi koi se potvrdija vo 
na{eto ispituvawe mo`e da se iskoristat i za reducirawe na koronarniot protok 
so nivna aplikacija nad oroficiumot kaj endodontski tretiranite zabi vo 
kombinacija so kompozitnite smoli, amalgamite i glas-jonomer cementite. 
Uranga
136 duri i sugerira aplikacija na dentalni athezivi na dnoto od pulpnata 
komora vo interes na prevencija na koronarnoto mikrote~ewe i so cel da se 
zgolemi prognosti~kiot uspeh kaj endodontski tretiranite zabi kaj koi postoi 
neadekvatana intrakanalna opturacija.  
Statisti~ki signifikantnata razlika koja ja determiniravme za 
koronarnoto mikrote~ewe vo ovaa grupa, sporedeno so Caviton ot i dentalniot 
amalgam odi vo kontekst na soznanijata na Souza120 koj determinira signifikantna 
redukcija na koronarniot mastilo mikroprotok po aplikacija na dentalni 
athezivi. Vo koronarnata opturacija koristevme i hibriden kompozit Tetric Ceram, 
koj go karakterizira cvrstina, postojanost, intaktna marginalna adaptacija, 
transparentnost, i estetika.  Istiot demonstrira{e samo 35%mastilo 
mikrote~ewe vo dentinskata supstanca.   
Sprotivno na na{ite naodi Zaia145 sugerira deka dentalnite athezivi se 
pove}e osetlivi na mikrorpotok vo sporedba so privremenite dentalni 




Vo vtorata ispituvana grupa koronarnite kaviteti, na in vitro endodontski 
tretiranite zabi, gi opturiravme so Caviton i site 20 primeroci po 7 dena 
demonstriraa mastilo mikrote~ewe. Spored dlabo~inata kaj 35% od zabite 
mastiloto zabele`avme na dnoto od pulpnata komora, {to rezultira{e so visoka 
signifikantna razlika vo koronarniot mikroprotok. Ovie vrednosti se sovpa|aat 
so ispituvawata na Pai92, Cruz25, Zaia145, Naoum&Chandler85. 
Od razli~nite privremeni restavrativni materijali vo istra`uvaweto go 
koristevme Caviton ot od grupata na cink-oksidni sretstva koj poseduva visoka 
plasti~nost, higroskopnost, kozistencija na kit, prifatliva marginalna 
adaptacija i relativna zape~atuva~ka mo}. Vo tekot na eksperimentalnata 
procedura minimalnata debelina na materijalot za privremena opturacija na 
tranzitornite kaviteti iznesuva{e 4mm po sugestija na Magura77, Pai92, Lee92 i 
Jacquot
60
. Vo na{ite naodi, rezultira{e so linearno koronarno marginalno 
mikrote~ewe i  penetracija na mastilo vo dlabo~ina na dnoto od pulpnata komora. 
Prisustvo na mastilo vo endodontskiot prostor, po precizno vo kanalniot sistem 
ne determiniravme. Ovie soznanija se sovpa|aat so ispituvawata na Pai92, Cruz25, 
Zaia
145
, Naoum&Chandler85, Tewari130 .  
          
Endodontski tretiranite zabi opturirani so klasi~nata gutaperka tehnika, 
vo tretata grupa koronarno gi opturiravme so dentalen amalgam. Kaj 40% od 
testiranite primeroci potvrdivme mastilo te~ewe. Vo odnos na dlabo~inata samo 
vo eden slu~aj mastilo zabele`avme na dnoto na komorata.  
Dentalnite amalgami gi karakterizira kontrakcija i ekspanzija {to 
doveduva do pojava na marginalna puknatina i koronaren mikroprotok. 
Izmerenite vrednosti vo ispituvaweto se sovpa|aat so naodite na Pai92 koj 
konstatiral statisti~ki signifikantna razlika vo koronarnoto te~ewe na 
mastilo, pome|u dentalniot amalgam i yidovite na kavitetetot.  
Za prevenirawe pak na volumenskite verijacii na amalgamite se 
prepora~uva nivna aplikacija so razli~ni dentalni adhezivi(58,28), iako 
Roghanizad
105 i Saunders107 smetaat deka koronarnoto mastilo te~ewe se sveduva na 
minimum vo kolku del od kanalnite gutaperki se pokrijat so dentalen amalgam 
kako i dnoto na pulpnata komora, {to e sprotivno na na{ite naodi.   
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Komparacijata na mikropropustlivosta na mastilo, vo prvite tri grupi, 
intrakanalno opturirani so klasi~nata gutaperka tehnika, poka`a visoka 
statisti~ki signifikantna razlika (p<0,01) koja se dol`i na koronarnata 
opturacija so trajni i privremeni materijali. Ovie rezultati se superponiraat so 









 i dr.  
 
Vo disertacijata go odreduvavme koronarnoto mikrote~ewe vo vrska so 
intrakanalnata opturacija. Za taa cel testiranite primeroci vo ~etvrtata, 
pettata i {estata grupa po endodontskata preparacija definitivno kanalno gi 
zape~ativme so epoksi smolata AH26 i termafil gutaperka. Koronarnata 
restavracija vo ~etvrtata grupa ja realiziravme so atheziv Excite i Tetric ceram 
kompozit. Histolo{kata procenka za koronarniot mastilo protok poka`a deka od 
vkupno 20 zabi kaj 6 e prisutno mastilo. Vo pettata ispituvana grupa mastilo 
mikrolejkix evidentiravme kaj site 20 primeroci, dodeka pak vo {estata grupa na 
dentalen amalgam i termafil tehnika 55% od testiranite zabi bea so mastilo 
te~ewe.  
Privremeno restavriranite zabi (petta grupa termafil) imaat najgolema 
prose~na vrednost na mikrote~ewe 0,35 0,04, {to rezultira do visoka statisti~ka 
signifikantnost za p<0,01 dobiena so testirawe na razlikite me|u grupite 
restavrirani so Caviton/kompozitna smola i Caviton/dentalen amalgam.  
Kako rezultat pak na zna~ajno povisok koronaren mikrolejkix na zabite od 
{estata grupa, kanalno opturirani so termafil a koronarno so dentalen amalgam, 
testiranite razliki na prose~nite vrednosti pome|u trajnite restavrativni 
materijali (kompozit /amalgam), registriravme statisti~ka signifikantnost za 
p<0,05. Vo odnos na dlabo~inata na te~eweto na mastiloto, nezna~ajni se 
razlikite me|u grupite so trajna koronarna restavracija (kompozit/amalgam), no 
se visoko signifikantni koga se testiraat so privremeno restavriranite zabi za 
p<0,01.  
Eden od osnovnite principi za uspe{na endodontska terapija e 
trodimenzionalna hermeti~ka intrakanalna opturacija, kako vo apikalnata regija 
taka i vo koronarnata area. Istoto se postignuva so aplikacija na cementna 
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supstanca za oblo`uvawe na korenskiot kanal i gutaperka koja vo relacija so 
kanalnata preparacija se postavuva vo kanalot. Vo disertacijata kako cementna 
materija za oblo`uvawe na korenskite kanali od pleadata na najrazli~ni 
intrakanalni zape~atuva~i go odbravme AH26. Toa e smolest cement (epoksi smola) 
koj intimno prilegnuva za yidovite vo kanalot i pod pritisokot na gutaperkata se 
inkorporira i atherira vo kanalniot sistem.   
Vo tekot na ispituvaweto vo kanalnoto polnewe ne determiniravme 
koronarno mikrote~ewe na mastilo nezavisno na koronarnite restavracii, 
privremeni i trajni. Ako vo tekot na samata terapiska procedura ili potoa dojde 
do gubewe na koronarnoto polnewe intrakanalniot cement }e bide eksponiran na 
uslovite vo oralnata sredina i postepeno }e se javi negova destrukcija {to }e 
rezultira so reinfekcija.  
Propustlivosta i dimenziskite promeni na intrakanalnite sileri se vo 
korelacija so nivnite fizi~ki osobenosti i vo osnova tie go kreiraat kvalitetot 
na kanalnoto polnewe. Site cementi nezavisno od grupata na koja pripa|aat se 
pove}e ili pomalku propustlivi {to sepak zavisi i od metodologijata spored koja 
se testiraat. Pri in vitro testirawata za dobivawe na poprecizni rezultati 
ekstrahiranite zabi treba da se permanentno vo vla`na sredina i da se vnimava da 
ne se isu{at so {to bi se izgubil efektot i kompromitirala testiranata 
postapka89.  
No i pokraj kvalitativnite performansi na intrakanalnite cementi za 
definitivna kanalna opturacija, sami po sebe se nedovolni da obezbedat  uspe{na 
kanalna terapija. Imeno, trodimenzianalnoto kanalno zape~atuvawe kako bazi~na 
postapka na sekoja endodontska terapija od koja zavisi uspehot na tretmanot, se 
nadopolnuva, so aplikacija na gutaperka. Razli~nite gutaperka tehniki koi se 
upotrebuvaat za definitivno polnewe se vo korelacija so intrakanalnata 
preparacija(18,43,44,45,84,95).   
Konvencionalnata preparaciona tehnika koja ja koristevme vo 
disertacijata, uslovuva klasi~na gutaperka aplikacija kako {to ja postavivme vo 
prvite tri ispituvani grupi. Ovaa metodologija se karakterizira so postavuvawe 
na eden {tift so veli~ina na korenskiot kanal i koli~estvo na cement. Kako 
opturaciona tehnika se pomalku se upotrebuva, pred se zaradi propustlivosta, 
te{kotiite pri retretman, no naj bitno zaradi kvalitativno niskata mo`nost za 
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zape~atuvawe kako rezultat na golemata koncentracija na cement za smetka na 
gutaperkata(18,26,43,44,84,87,95). Site ovie soznanija pridonesoa da ja upotrebime ovaa 
tehnika no so varijacii i mesto eden {tift vo kanalot postavuvavme pove}e (4-5), 
i obezbedivme kvalitetna kanalna opturacija {to se potvrdi i na histolo{kite 
preseci.  
Spored Dalat & Spångberg26 cementot AH26 e izmislen tokmu za klasi~nata 
gutaperka, no nezavisno od toa uspe{no se koristi za kanalna opturacija so site 
tehniki. So ovie karakteristiki se slo`uva i Gatewood43 a dobienite rezultati za 
koronarniot protok na mastilo vo testiranite grupi so ovaj cement i klasi~nata 
tehnika se sovpa|aat so ovie soznanija.  
Razli~nite materijali za koronarna opturacija koi gi koristevme go 
limitiraa prodorot na mastilo vo koronarniot del od endodontskiot prostor, pa 
mastilo vo ovaa regija ne determiniravme. 
Komparacijata na vrednostite na mastilo mikrote~eweto vo vrska so 
tehnikata na gutaperka intrakanalna opturacija koja ja testiravme so t testot za 
nezavisni primeroci i Mann-Withney U testot za razlikite vo dlabo~inata na 
protokot, poka`aa otsustvo na statisti~ki zana~ajna razlika, odnosno, iako 
mastilo mikrolejkixot e povisok vo grupite intrakanalno klasi~no opturirani, 
razlikata e nezna~ajna za p>0,05.  
Opturacijata na kanalite so tehnikata na termafil se prepora~uva od 
osumdesettite godini na minatiot vek i vo osnova se raboti za α gutaperka 
postavena na plasti~en nosa~ koj se vnesuva vo kanalniot prostor. Samata 
gutaperka pod dejstvo na toplina preminuva vo te~na agregatna sosotojba i lesno 
se adaptira vo krivinite na kanalot zape~atuvaj}i go bez mo`nost za prazni 
prostori(26,43,71,84).  
Histolo{kata procenka poka`a pokompaktna athezija na kanalnoto 
polnewe kon yidovite na kanalot vo grupite na zabi zape~ateni so termafil 
tehnikata. Zaradi toa, ponizok e mastilo mikroprotokot vo ovie primeroci, no ne 
i vo tolkava merka da istite i statisti~ki se verificiraat. Dobienite podatoci 







Primaren predmet na istra`uvawe vo ovaa teza ni pretstvuva{e 
verifikacija na koronarnoto mikrote~ewe na endodontski tretiranite zabi 
intrakanalno opturirani so razli~ni gutaperka tehniki. Koronarnite 
restavracii na pristapnite kaviteti gi realiziravme so trajni i privremeni 
dentalni materijali i od dobienite rezultati konstatiravme deka postoi 
protokot na mastilo vo koronkata no ne i vo koronarniot del od endodontskiot 
prostor, {to se dol`i na kvalitativnite karakteristiki na dentalnite 
materijali. Statisti~ki signifikantno gi potvrdivme razlikite koi postojat vo 
mastilo mikrote~eweto pri upotreba na privremenite i trajnite dentalni 
materijali. Tehnikata na kanalna opturacija ne vlijae statisti~ki vrz 
koronarnoto te~ewe i pokraj razlikite vo prodorot na mastilo.  
 
Mikrote~eweto ne pretstavuva samo transport na te~nosti tuku i 
mikroorganizmi i nivnite metaboli~ki produkti. Za dobivawe na realna slika za 
koronarniot lejkix i mo`nosta za prodor vo intrakanalniot prostor vo 
disertacijata go odreduvavme protokot na bakterijata Proteus mirabilis, 
kavalificirana kako najpodvi`na bakterija.  
Od sprovedenite ispituvawa vo period od 5 dena kaj site zabi od vtorata 
grupa histolo{kite preseci poka`aa bakterisko prisustvo. Vo tretata grupa kade 
zabite koronarno gi restavriravme so dentalen amalgam bakterisko mikrote~ewe 
ne registriravme, dodeka pak vo prvata grupa kaj samo 3 zabi ima{e bakteriska 
penetracija.  
So Analizata na varijansa F (ANOVA) gi testiravme razlikite pome|u 
grupite pri {to se dobi visoka statisti~ki signifikantna razlika za p<0,01.  
Mann-Withney U testot isto taka poka`a visoka statisti~ki signifikantna 
razlika koja se dol`i na razlikite vo mikroprotokot na bakterii kaj 
primerocite restavrirani so permanentni i privremeni materijali, odnosno vo 
vtorata ispituvana grupa vo period od 5 dena zna~itelno dominira{e 
bakteriskata penetracija.   
Razli~ni vrednosti na bakterisko te~ewe vo ispituvaniot period od 30 dena 
zabele`avme vo grupite klasi~no kanalno opturirani. Imeno, vo vtorata grupa 
brojot na primeroci so bakterisko te~ewe se namali, dodeka pak vo ostanatite dve 
grupi ne{to se zgolemi.  
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Testot Analiza na varijansa F ne poka`a signifikantni razliki me|u 
grupite vo period od 30 dena, {to gi potvrdi i Mann-Withney U testot za p>0,05.  
Bakteriskiot protok vo testiranite grupi kade intrakanalnata opturacija 
ja napravivme so termafil tehnika vo periodot od 5 dena demonstriraa razli~ni 
vrednosti. Najgolemo prisustvo na Proteus mirabilis registriravme vo pettata grupa 
kade primerocite koronarno gi zape~ativme so Caviton. Prezentiranite razliki 
vo bakteriskiot mikrolejkix pome|u grupite intrakanalno zape~ateni so 
termafil tehnikata, poka`aa statisti~ki signifikantna zna~ajnost za p<0,05 
kako rezultat na signifikantno povisokata propustlivost za bakterii na 
privremeniot materijal za koronarna opturacija vo pettata ispituvana grupa.  
Preku Mann-Withney U testot determiniravme deka bakteriskoto 
mikrote~ewe ne e statisti~ki zna~ajno pome|u permanentnite dentalni 
materijali vo grupite intrakanalno opturirani so termafil tehnikata.           
Vo periodot od 30 dena promeni vo bakteriskiot mikroprotok kaj 
primerocite od ~etvrtata i {estata grupa ne registriravme, dodeka pak vo pettata 
grupa vrednostite opadnaa za 10%, sporedeno so 5 dena.   
Statisti~kata analiza na razlikite vo koronarniot mikrolejkix na Proteus 
mirabilis vo grupite intrakanalno opturirani so termafil tehnikata, vo vremenski 
interval od 30 dena preku ANOVA testot ne poka`a zna~ajna razlika, {to se 
potvrdi i so Mann-Withney U testot za p>0,05.  
Bakteriskata propustlivost od koronkata kon endodontskiot prostor ja 
odreduvavme so gram negativnata stap~esta bakterija Proteus mirabilis so golem 
potencijal za migracija. Prodorot na bakterijata go determiniravme vo dva 
razli~ni periodi 5 i 30 dena, po {to na histolo{ki longitudinalni preseci so 
specifi~na postapka na prebojuvawe go verificiravme bakteriskoto te~ewe.  
Propustlivosta na Caviton za bakterii se potvrdi i vo dvata testirani 
periodi i vo vtorata i pettata ispituvana grupa. Kaj klasi~no kanalno 
opturiranite zabi vo periodot od 5 dena mikrote~eweto koe go notiravme be{e so 
pogolem intenzitet i generira{e visoka signifikantna razlika. Sli~no na ovie 
podatoci dobil i Deveaux32 koj vo period od 7 dena in vitro odreduval bakterisko 
te~ewe na sredstva za privremena koronarna opturacija i sugerira deka 
debelinata na materijalot od 4mm e optimalna za redukcija na mikrolejkixot 
nezavisno od termocikli~nata procedura.  
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Sprotivno od na{ite naodi Magura77 na longitudinalnite histolo{ki 
preseci ne verificiral prisustvo na bakterii so tehnikata na boewe Brow-Brenn i  
ne determiniral statisti~ki zana~ajna razlika vo propustlivosta kaj privremeno 
opturirani i ne zape~ateni zabi, no potencira deka po 3 meseci prodorot na 
artificielna plunka statisti~ki se zgolemuva. Za razlika od negovite 
ispituvawa, spored istata tehnika na prebojuvawe vo testiranite grupi 
determiniravme koronarno bakterisko te~ewe, so statisti~ki zana~ajni 
vrednosti vo vrska so materijalot za koronarna opturacija i vo period od 5 i vo 
period od 30 dena. 
Kaj primerocite od prvata i ~etvrtata grupa kade okluzalnite kaviteti gi 
opturiravme so kompozitna smola minimalen be{e bakteriskiot protok  vo 
period od 5 dena, {to e vo soglasnost so rezultatite na Deveaux32 i Sousa-Neto119.  
Dentalniot atheziv zaedno so kompozitnata smola obezbedi minimalen 
bakteriski mikroprotok vo dvata testirani perioda koj smetame deka e rezultat 
na negovite kvalitativni oobenosti.  Ponovite generacii na dentalni athezivi 
kako {to e i Excite ot poseduvaat i antimikroben potencijal {to ovozmo`uva 
redukcija na prodorot na bakteriite. Pravilnata sloevite aplikacija na 
kompozitot i hibridnata tekstura vo kombinacija so athezivot ne dozvolija 
bakteriski mikroprotok vo 70% od testiranite zabi vo dvata testirani periodi 
nezavisno od tehnikata na intrakanalna opturacija {to go verificiravme i kaj 
mastilo mikrote~eweto. Ovie rezultati odat vo prilog na konstataciite na 
Chailertvanitkul
21 koj za prevenirawe na koronarniot protok na oralnite fluidi i 
mikroorganizmi vo endodontskiot prostor prepora~uva i podlo`uvawe na 
oroficiumot so dentalen atheziv.   
Vo tretata testirana grupa vo periodot od 5 dena, bakteriski protok ne 
registriravme. Vakvata pojava smetame deka se dol`i na kvalitativnite osobini 
na dentalniot amalgam, koncentracijata na `iva i metalnite strukturi vo 
negoviot sostav, i vo literaturata se potencira deka pod ovie restavracii ne se 
registrira bakterisko prisustvo(28,58).  
Komparacijata na vrednostite na bakteriskoto mikrote~ewe vo relacijata 
so kanalnata opturacija vo testiraniot period od 5 i 30 dena ne poka`a 
signifikantno zna~ajni razliki, odnosno bakteriskata penetracija vo prvite tri 
grupi sporedena so istata vo ostanatite grupi statisti~ki ne se potvrdi. Ova 
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vsu{nost poka`uva deka intrakanalnata opturacija na korenskiot kanal ne e 
afektirana dodeka e prisutno koronarnoto polnewe.   
Vo odnos na kvalitetot na kanalnoto polnewe histolo{kite preseci 
demonstriraa pokoherentna adhezija vo grupite opturirani so termafil {to odi 
vo kontekst na soznanijata na Britto19 koj sugerira deka migracijata na smesa od 
bakterii postoi i koristeweto na termi~ki modificirani gutaperki vo 
kombinacija so glas-jonomer cementite za intrakanalna opturacija signifikantno 
se reducira bakteriskiot protok19.  
Konceptot deka neuspehot na endodontskata terapija e rezultat na 
koronarnata mikropropustlivost go poddr`uvaat pove}e avtori(98,134,19,110). Tie se 
slo`uvaat deka mikrobnata kontaminacija na korenskiot kanalen sistem od 
oralnata sredina igra signifikantana uloga vo redukcijata na endodontskata 
prognoza19 no istata e ote`nata pri homogenite kanalni polnewe, so {to se 
prevenira uspehot na samata terapija19.  
Za odreduvawe na bakteriskiot koronaren mikroprotok endodontite vr{at 
testirawe na bakteriskata penetracija so edine~na bakterija traser(32,77,119) kako 
{to i nie vo ispituvaweto napravivme ili smesa od pove}e(19,110), naj~esto 
anaerobi, ili fakultativno anaerbni mikroorganizmi. Ne retko se testira i 
prodorot na Candida albicans, vo artificielna i humana saliva(47,15).  
Vremeto koe go preciziravme za eksponirawe na endodontski tretiranite 
zabi na bakteriskata suspenzija, be{e 5 i 30 dena. Prviot testiran termin se 
nametna kako maksimalna vremenska instanca vo koja e po`elno endodontskata 
procedura da se fini{ira i so kvalitetna koronarna restavracija. 
Zape~atuvaweto na tranzitornite endodontski kaviteti e neophodno da se 
realizira vo najkratok vremenski mo`en rok po endodontskata kanalna trajna 
opturacija(21,32,75,77,98,110,134).  
Spored prevzemenite analizi i ispituvawa najmasovno izrazen bakteriski 
protok za testiraniot period od 5 dena demonstriraa primerocite opturirani so 
Caviton, {to odi vo prilog na dokumentiranite soznanija, no i e razbirlivo, 
bidej}i se raboti za materijal od vremen karakter a sekako ovde treba da ja 
potencirame u{te edna{ va`nosta na debelinata na slojot od ovaj materijal {to 
go aplicirame(>4mm) za zape~atuvawe na kavitetite.  
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Incidentniot bakteriski mikroprotok koj vo prvata i ~etvrtata testirana 
grupa iznesuva{e 30% od testiranite zabi, uka`uva deka trajnite restavrativni 
materijali go minimiziraat koronarniot mikrolejkix. Od druga strana pak se 
potvrduva faktot deka definitivnata koronarna restavracija na endodontski 
tretiranite zabi mora de se postavi vo periodot od 5 dena vo kolku sakame 
uspe{na realizacija na terapiskata postapka i pozitivna prognoza. Vo prilog na 
na{ite rezultati se i ispituvawata na Ţivković151 koj vo period od 72 ~asa ja 
testiral apikalnata bakteriska propustlivost i konstatiral prisustvo na 
bakterii vo dentinskite tubuli nezavisno od upotrebenite intrakanalni cementi.  
Salivarnata kontaminacija na intrakanalniot prostor vo period od 7 dena 
iznesuva do  80% od dol`inata na korenskiot kanal spored Madison75 dodeka 
preporakite na Magura77 se deka po eksponiranost na plunka i bakteriska 
kontaminacija vo period od 90 dena vo klini~ki uslovi e neophoden endodontski 
retretman.            
No ako za 5 dena e prisutna bakteriskata penetracija kon endospaciumot koj 
e vremenskiot period za intrakanalna kontaminacija? Seiler111 ispituval 
bakterisko te~ewe na privremeni restavrativni materijali vo tek na 30 dena i 
notiral primarna bakteriska migracija na primerocite, okolu 3 tiot den.  Vo 
krajniot rok od 30 dena maksimalna e bakteriskata kontaminacija kaj zabite 
zape~ateni so privremenite sredstva na baza na cink-oksid. Dobienite naodi od 
na{ite ispituvawa odat vo konteks na ovie podatoci. 
Spored Chailertvanitkul21 po 60 dena, bakterisko prisustvo se registrira vo 
srednata tretina na korenot. Migracijata zapo~nuva po 48 ~asa21, isto vreme 
bele`i i Britto19, a 80% od kanalno opturiranite zabi so Selapex, cement na baza na 
kalcium hidroksid, se rekontaminirani po 60 dena114.  Vo relacija pak so 
gutaperka kanalnata opturacija, Siquera115 notira signifikantna salivarna 
penetracija kaj 75% od primerocite opturirani so termafil vo period od 30 dena, 
odnosno 85% na krajot od testiraniot period (60 dena). Dobienite vrednosti od 
na{ite ispituvawa ne se sovpa|aat so prezentiranite pred se zaradi 
permanentnite koronarni restavracii koi gi koristevme vo eksperimentot, 
antimikrobniot potencijal na dentalnite athezivi i specifi~nata reakcija na 




22 smeta deka bakteriskite markeri predstavuvaat dinami~en eko 
sistem koj ne mo`e da se posmatra kako ednostrano penetrirawe i dvi`ewe, tuku 
kako interakcija i inhibicija, odnosno nekoi za pokratko vreme se prisutni vo 
apeksot, drugi ne poka`uvaat perkolacija, no edno e sigurno deka valkaniot sloj 
po yidovite od kanalot ima inhibitorno dejstvo kon bakteriskata propustlivost i 
so negova eliminacija se poja~uva athezijata na cementnata supstanca. Iako vo 
ispituvaweto koristevme eden mikroorganizam kako marker negovoto 
penetrirawe i dvi`ewe ne odi ba{ pravoliniski odnosno konstataciite za 
bakteriskata migracija na Clark-Holke22 se potvrdija i vo na{ite ispituvawa pa 
zatoa dobivme razli~na bakteriska kontaminacija vo periodot od 30 dena. 
Balto
6 ja testiral penetracijata na Streptococcus faecalis vo period od 30 dena 
na razli~ni sredstva za privremeno zatvarawe, na preparirani kanali za 
protetski nadgradbi i  signifikantna razlika vo mikrolejkixot izme|u 
materijalite ne registriral. Potencira na opasnosta od bakterisko te~ewe vo 
kanalite podgotveni za nadgradbi, odnosno toa se prazni, osetlivi na protok 
prostori, koi mo`e da ja kompromitiraat prognozata na restavriraniot zab.          
Za razlika od prezentiranite rezultati od literaturata koi se odnesuvaat 
na testiran period od 60 dena, nie go testiravme bakteriskiot protok vo tek na 30 
dena. Analizata na vrednostite i pokraj prisutnite razliki vo relacija so 
tehnikata na gutaperka opturacija ne poka`a zna~ajnost, dodeka pak komparacijata 
me|u dvata testirani periodi isto taka ne reagira{e so statisti~ki 
signifikantna razlika.  
Interesen podatok koj go dobivme vo tekot na ispituvaweto e deka kaj 
primerocite od vtorata grupa 100% demonstriraa bakteriski koronaren 
mikrolejkix, dodeka zabite restavrirani so dentalen amalgam od tretata grupa 
100% bea bez bakterisko prisustvo vo interval od 5 dena.  
Za 30 dena, mikrote~eweto vo vtorata grupa se reducira, {to se dol`i na 
kohezijata i vodenata ekspanzija na sredstvoto za privremeno zape~atuvawe vo 
suspenzijata. Vo klini~ki uslovi, pri mastikacija izdr`livosta na ovie polnewa 
e ograni~ena, ili se kr{at ili otpa|aat, retko go zadr`uvaat svojot integritet. 
Vo in vitro uslovi nie gi dobivme ovie soznanija, no kako i ostanatite endodonti za 
celosna klini~ka inplemetacija se neophodni i in vivo ispituvawa koi i gi 
realiziravme.   
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Analizata i procenata na dobienite rezultati vo ovaj del od disertacijata 
vo funkcija na realizacijata na zada~ite, poka`a deka pokraj koronaren 
mikrolejkix na mastilo vo in vitro uslovi perzistira i bakteriski protok. Istiot 
e statisti~ki limitiran od kvalitetot na koronarnata restavracija: privremena 
ili trajna. Kanalnata opturacija se dodeka ne e naru{en integritetot na 
koronarnata restavracija ne igra uloga vo koronarnoto bakterisko te~ewe. Po 
period od 5 dena privremeno zatvorenite kaviteti bakteriski se kontaminirani i 
penetracijata e vo nivo na oroficiumot.  
 
Predmet na istra`uvawe vo doktorskata teza be{e i vlijanieto na 
koronarnoto mikrote~ewe vrz neuspehot na endodontskata terapija. [to vsu{nost 
se podrazbira pod neuspe{na kanalna terapija? Destrukcijata na koronarnata 
restavracija, prisutnata kariozna lezija, eksponiranost na kanalniot spacium vo 
podolg period na oralnata sredina, subjektiven diskomfort, preekstendiranoto 
kanalno polnewe, pokratkoto polnewe, nehomogenata kanalna opturacija, 
periapikalno rendgengrafsko prosvetluvawe - hroni~na apikalna inflamacija; se 
se toa sostojbi koi go zagrozuvaat perzistiraweto na zabniot organ vo oralnata 
sredina. Mo`nostite za sanirawe se so revidirawe na endodontskata terapija, 
konzervativno odstranuvawe na pri~inata za neuspeh, hirur{ka intervencija a 
kako krajna opcija radikalna terapija.  
Dali i vo kolkava mera, koronarniot mikroprotok, go tangira apikalniot 
status na endodontski tretiranite zabi, odnosno ulogata na kvalitetot na 
koronarnata restavracija i kanalnoto polnewe vo vrska so periapikalniot status 
i bakteriskata apikalna kontaminacija pretstavuva{e edna od celite vo ova 
istra`uvawe.    
Na in vivo endodontski tretirani zabi so rendgen potvrdeno periapikalno 
prosvetluvawe i indikacija za ekstrakcija vo relacija so kvalitetot na 
restavracijata i intrakanalnata obturacija vo vtoriot del od disertacijata 
napravivme procenka za bakteriskoto prisustvo vo apikalnata tretina.  
Od vkupno 30 zabi vo prvata ispituvana grupa, kade primerocite bea so 
klini~ki intaktna koronarna restavracija i rendgenolo{ki kompaktno kanalno 
polnewe do fiziolo{kiot apikalen otvor, (endodontski standardni vrednosti), 
na napre~nite preseci vo apikalnata tretina bakterisko prisustvo vo dentinot 
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determiniravme kaj 8, {to vsu{nost predstavuva 26,7%. Vo relacija so vidot na 
restavracijata amalgam, kompozit i koronka, od 3 zabi restavrirani so protetska 
fiksna konstrukcija kaj 1 primerok ili 3,4% verificiravme bakterii na 
napre~nite histolo{ki preseci preboeni po tehnikata na Brow-Brenn. Od zabite 
koronarno zape~ateni so kompozitna smola kaj 4 primeroci ima{e bakterii vo 
dentinot vo apikalnata tretina. Od zabite koi vo nivo na koronkata gi 
restavriravme so dentalen amalgam kaj 3 od vkupno 12 (10%) detektiravme 
bakterisko prisustvo.  
Prisustvoto na bakteriska kontaminacija kaj 8 zabi i pokraj klini~ki 
intaktnata koronarna restavracija i rendgenolo{ki potvrdenoto kontinuirano 
kanalno polnewe do fiziolo{kiot apikalen otvor sugerira na postoewe na 
koronaren mikrolejkix {to go determiniravme i vo prviot del od istra`uvaweto.  
Testiraweto na vrednostite za bakteriskoto prisustvo vo apikalnata area 
vo vrska so vidot na restavracijata so Fisher exact test ot za zavisni primeroci, 
poka`a statisti~ki nesignifikantni razliki vo site relacii (Tabela 31). Ovie 
rezultati se sovpa|aat so podatocite koi gi dobil Hommez(54,56) koj isto taka ne 
verificiral statisti~ki signifikantna razlika pome|u klini~ki intaktnata 
koronarna restavracija i periapikalnata incidenca.  
Vo ovaa testirana grupa apikalna bakteriska kontaminacija  otsustvuva{e 
kaj 22 testirani zabi, iako be{e rendgenolo{ki prisutna periapikalna hroni~na 
inflamacija. Od etiolo{ki aspekt hroni~nite periapikalni lezii se proizvod na 
kanalna mikrobna kontaminacija i imunolo{ka reakcija na organizmot, vo 
najgolem procent od slu~aevite56. No ova zaboluvawe na periapikalnite strukturi 
mo`e da bide i rezultat  na  trauma, zgolemeno optovaruvawe vo tekot na 
mastikacija, individualna reakcija na organizmot,. odnosno ne sekoga{ 
mikrobnata infiltracija u~estvuva vo formirawe na periapikalnata 
inflamacija56.  
Dobienite soznanija odat vo kontekst deka koronarnoto te~ewe ne 
pretstavuva edinstven faktor koj ja kreira hroni~nata periapikalna 
inflamacija, tuku vrz nego se nadovrzuvaat i drugi ~initeli vo sinxirot na 
endodontskata terapija {to go sugeriraat i Hommez56, Jamani61, Khedmat66, Ray98, 
Madison




Vo vtorata ispituvana grupa, koja ja so~inuvaa zabi, so hroni~na apikalna 
inflamacija, kaj koi postoe{e koronarana restavracija so klini~ki naru{en 
integritet, a rendgenolo{ki korektno kanalno polnewe, verificiravme 
bakteriski apikalen mikroprotok kaj 43,3%. Klini~ki potvrdeniot 
diskontinutet na koronarnata restavracija na histolo{kite napre~ni preseci se 
odrazi so najgolema apikalna mikrobna incidenca.  
Transportot na mikroorganizmi od nivo na koronkata, koga e naru{en 
nejziniot integritet i e eksponirana na oralnata sredina, ja zgolemuva mo`nosta 
preku endodontot da se vospostavi komunikacija so periapikalnite strukturi {to 
rezultira so periapikalna inflamacija. Pri takvi uslovi, i tehni~ki 
kvalitetnoto intrakanalno polnewe pod vlijanie na ~initelite od oralnata 
sredina ne mo`e da izdr`i i postepeno mesto za{tita se pretvara vo trasa niz 
koja se dvi`at patolo{kite noksi kon apikalnata area.  
Vo ovaa testirana grupa, uslov da se vklu~at zabite vo eksperimentot 
pretstavuva{e kontinuiranata homogena intrakanalna opturacija rendgenolo{ki 
potvrdena, do fiziolo{kiot apikalen otvor. Histolo{kite napre~ni preseci 
poka`aa ras~ekor vo naodite i vo 20% od slu~aite determiniravme tehni~ki 
nekvalitetno kanalno polnewe. Rendgenolo{kata proekcija so koja go 
verificiravme kanalnoto polnewe be{e retroalveolarnata so vestibulo-oralen 
pravec. Dali ovaa rendgen proekcija ja dava pravata slika za intrakanalnata 
opturacija?  Od ovie naodi proizleguva soznanieto deka sekoe kanalno polnewe za 
koe rendgengrafski dobivame slika za intaktna opturacija ne zna~i deka istata e 
i takva. 
Oblikot na korenskiot kanal ne e identi~en po celata negova dol`ina. 
Pove}eto korenski kanali  imaat ovalna forma vo vestibulo oralen smer pa zatoa 
otkrivaweto na praznite prostori i ostanatite nepravilnosti vo intrakanalnata 
opturacija so ovaa rendgen tehnika e ograni~eno.  
Sluis
117 go testiral kvalitetot na kanalnata opturacija na mandibularni 
incizivi i kanini so meziodistalna rendgen proekcija i sugerira deka klasi~nata 
retroalveolarna tehnika ne dava verodostojna slika za intrakanalnata 
opturacija. 
Histolo{kite preseci koi gi napravivme go potvrdija tokmu toa, 
nepravilniot oblik na korenskiot kanal postoe{e vo 90% od presecite. Formata 
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na kanalot e ovalna i kolku se odi kon koronarno negovata splo{tenost se 
zgolemuva taka da rendgengramite koi poka`uvaa korektna kanalna opturacija na 
histolo{kite preseci prezentiraa gutaperka na eden kraj od kanalot, del cement 
kon yidot, a ostatokot prazen prostor, koj kolku se odi kon koronarniot del se 
zgolemuva {to se verificira i na na{ite sliki.  
Od procenkata {to ja napravivme na histolo{kite preparati od apikalnata 
tretina na zabite so periapikalna inflamacija evidentno e deka procentualnata 
zastapenost na bakterii vo dentinot i okolu polneweto e verificirana vo 
vtorata grupa kade otsustvuva{e klini~ki korektna koronarna restavracija. 
Nedostigot od istata se manifestira{e so bakterisko prisustvo vo 43,3% od 
testiranite zabi vo apikalnata tretina. Tehnikata na histolo{ko prebojuvawe po 
Brow-Brenn koja ja koristevme vo disertacijata ne mo`e da gi detektira site 
mikroorganizmi vo apikalnata regija, odnosno toa e relativno precizna 
metodologija taka da Magura77 ne mo`el da detektira bakterii vo dentinskite 
tubuli so ovaa tehnika.  
Detekcijata na mikrobnite vidovi vo korenskite kanali kaj hroni~no 
inficirani kanali Hommez(54,56,57) go ispituva klini~ki, rendgengrafski i preku 
RNK i DNK bakteriska verifikacija. Vo in vivo kondicioni uslovi konstatira 
deka kaj nekroti~ni i inficirani korenski kanali perzistiraat od 2 do 8 vida 
mikroorganizmi, no ne pove}e od 20 vidovi po kanal. Kaj kanalno opturiranite 
primeroci sredno determinira okolu 5,3  bakteriski vidovi za smetka na kanalite 
so nekroti~no izmeneto pulpno tkivo 6,4. Koronarniot mikroprotok mo`e da go 
procenime klini~ki no rendgengrafski ne sekoga{ mo`e da se vidi.  
Kaj 56,7% od testiranite zabi vo vtorata grupa ne detektiravme 
mikroorganizmi {to go objasnuvame so faktot deka periapikalnite inflamacii 
ne sekoga{ se posledica na intrakanalnata mikrobna kontaminacija, odnosno vrz 
pojavata na ova zaboluvawe vlijae i op{tata kondiciona sostojba,  kako i 
individualnata imunolo{ka reakcija.  
Prisutnite mikroorganizmi na napre~nite preseci vo vtorata grupa kade 
kvalitetna koronarna restavracija nedostasuva{e odat vo konteks na rezultatite 
{to gi dobil Hommez(31,53,56,57), koj isto ne potvrduva signifikantno zna~ajna 
impresija na kvalitetot na koronarnata restavracija vrz apikalnata kondiciona 
sostojba. Isto taka, dobienite naodi od prviot del na na{eto istra`uvawe za 
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koronarnoto mikrote~ewe koga vo koronkata perzistira restavracija se doka`aa 
i vo ovaj del od ispituvaweto, kade pri nedostatok na koronarna restavracija 
apikalnata kontaminacija be{e najintenzivna. 
          
Vo tretata ispituvana grupa kade intrakanalnata opturacija ja 
kvalificiravme kako neadekvatna, so klini~ki intaktna koronarna restavracija, 
kaj 11 zabi (36.6%), na napre~nite preseci determiniravme bakterisko prisustvo. 
Vo vrska so vidot na restavracijata 23,3% od zabite so kompozitno polnewe 
manifestiraa apikalno bakterisko te~ewe {to se sovpa|a so podatocite na  
Hommez
56 koj detektiral deka incidencata na pojavata na periapikalna hroni~na 
inflamacija e pogolema kaj endodontski tretiranite zabi koronarno zatvoreni so 
kompozitna smola. Vo prevencijata na koronarnoto te~ewe pomaga i 
indiferentnata podloga pod definitivnite restavracii {to se registrira i vo 
na{ite in vitro ispituvawa realizirani vo prviot del, a e identi~no so procenkata 
na Hommez56, Khedmat66, Ray98, Madison(75,76), Ricucci102, Saunders107.    
Vidot na koronarnoto polnewe vo tretata ispituvana grupa statisti~ki 
signifikantno ne vlijae vrz prisustvoto na mikroorganizmi vo apikalnata 
tretina na histolo{kata evaluacija. Rendgenolo{ki potvrdeniot diskontinuitet 
vo kanalnoto polnewe isto taka statisti~ki zna~ajno ne reflektira{e vrz 
razli~nite materijali so koi klini~ki bea koronarno restavrirani primerocite 
od tretata grupa (Tabela 37).  
Endodontski tretiranite zabi konzervativno restavrirani so amalgam i 
kompozit podlo`eni so indiferentna podloga, postaveni vo pokratok period po 
fini{iraweto na kanalnata opturacija gi karakterizira pogolem uspeh i 
prognosti~ka pozitivna nasoka. Od konzervativno restavriranite primeroci 9 
demonstriraa apikalen protok. Kaj protetski restavriranite zabi postoi 
mo`nost vo tekot na preparacijata da se o{teti intrakanalnoto polnewe ili pak 
da se predizvika dodatna kontaminacija na endospaciumot pred se zaradi pove}e 
faznosta na terapiskata postapka. Toa mo`e da predizvika periapikalna 
inflamatorna reakcija i kompromitirawe na protetskata struktura posebno ako 
kanalnoto apikalno polnewe e pod >3mm. Od 5 zabi so protetska konstrukcija vo 
tretata testirana grupa apikalna kontaminacija determiniravme kaj 2, no site 
primeroci gi karakterizira{e skratena intrakanalna opturacija, {to na 
DISKUSIJA 
 160 
histolo{kite napre~ni preseci se manifestira{e kako prazen prostor. Ovie 
naodi se sovpa|aat so rezultatite na Willershausen140 koj sugerira deka visok stepen 
na uspe{nost gi prati endodontski tretiranite zabi konzervativno restavrirani 
so amalgam i kompozit postaveni vo pokratok period po fini{iraweto na 
kanalnata opturacija.  
Dobienite vrednosti od prviot del za bakteriskiot koronaren protok vo 
period od 5 i 30 dena vo in vitro uslovi odi vo konteks na ovie sugestii., 
determiniravme koronaren mikrolejkix so poslab intenzitet kaj trajno 
restavriranite zabi. Neuspehot na endodontskata terapija e okolu 3% vo kolku 
koronarnata restavracija se postavi vo prviot mesec po intrakanalnata 
opturacija, odnosno prodol`enoto vreme na koronarnoto zape~atuvawe 
pravoproporcionalno go favorizira rizikot140.   
  
Dobienite vrednosti od site tri grupi, za relaciite na kvalitetot na 
restavracijata zaedno so intrakanalnata opturacija vrz apikalnata kontaminacija 
na zabite so hroni~na periapikalna inflamacija, gi testiravme so testot Kruskal-
Wallis i konstatiravme deka dobienite razliki statisti~ki signifikantno se 
nezna~ajni za p>0,05. Ovie podatoci se sovpa|aat so soznanijata na Hommez(54,56,57), 
Pertot
93
, Sritharan121, Travassos132, Bellamy11, Bergenholtz & Spångberg13, De Moor(30,31), 
Heling
50




43koi notirale statisti~ki zna~ajna razlika pome|u 
tehni~kiot kvalitet na koronarnata restavracija i periapikalnata kondiciona 
sostojba.   
                   
Razli~nite metodologii koi istra`uva~ite gi realizirale za verifikacija 
na mikrote~eweto voglavno se pravat in vitro so edinstvena cel da se dobie 
pretstava za sostojbite vo oralnata sredina i procesite koi se odvivaat vo `ivo. 
No, iako dobienite podatoci na ovaj na~in se dosta obemni i precizni sepak 
konstataciite na avtorite se deka treba da se prifatat so doza na rezerva, bidej}i 
vo oralnata sredina perzistiraat i drugi uslovi op{ti i individualni faktori, 
koi vlijaat vrz koronarnata i apikalnata mikropropustlivost.           
Tokmu zatoa vo tretiot del od disertacijata koristevme eksperimentalni 
`ivotni (od poznati sopstvenici) ku~iwa za da dobieme sli~ni uslovi na 
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humanite, a so toa i porealna pretstava za procesite na mikrote~eweto po 3 i 6 
meseci od endodontskata terapija.  
Na endodontski tretiranite ku~e{ki zabi, po terapijata rendgengrafiite 
poka`aa kompaktno i vo dol`ina soodvetno kanalno zape~atuvawe. Minimalnoto 
periapikalno prosvetluvawe, so razli~na povr{ina, koe rendgengrafski go 
notiravme, e karakteristi~no za fiziolo{kata periapikalna konfiguracija koja 
poteknuva od traumatskata eksponiranost na frontalnite zabi kaj `ivotnite.          
Po 3 meseci, na napraveniot intra-oralen pregled konstatiravme frakturi 
vo delot na koronkata kaj 3 zabi od grupata restavrirani so privremen materijal 
dodeka drugi promeni do krajot na eksperimentot, na saniranite zabi ne 
determiniravme. Kontrolnite rendgengrami za procenka na periapikalniot 
status na privremeno opturiranite zabi vizuelno ne poka`aa razliki od 
postoe~kite prosvetluvawa vo apikalnata area.  
Preku Image Tool 3 kompjuterskiot program na kontrolnite rendgengrafii 
po 3 meseci, kaj opturiranite zabi so Caviton, napravivme analiza na povr{inata 
na periapikalnite promeni i srednite vrednosti se dvi`ea okolu 2,503mm2. 
Dobienite vrednosti uka`uvaat deka i pokraj {to navidum apikalnite 
prosvetluvawa se ~inea bez promeni, varijacii postoea, a istite se dol`at na 
demonstriranata inflamatorna reakcija vo apikalnata regija. Analizata na 
prose~nite vrednosti na povr{inite, demonstrira{e statisti~ki zna~ajna 
razlika vo veli~inata na promenite po 3 meseci i po 6 meseci sporedeno so 
nultata vrednost.          
Vo na{ite analizi, sporedbata na valoriziranite proseci po terapijata i 
po 3 meseci poka`a signifikantno zna~ajna razlika vo povr{inata na 
periapikalnoto prosvetluvawe. Identi~na tendencija registriravme vo 
sporedbata na srednite vrednosti na izmerenite periapikalni povr{ini vedna{ 
po terapijata i po 6 meseci.   
Analizata na povr{inite na periapikalnoto prosvetluvawe kaj zabite 
koronarno restavrirani so kompozitna smola isto taka poka`a zgolemuvawe po 
testiraniot period od 3 meseci  i sredno  iznesuva{e 2,450mm2. Razlika vo 
srednite vrednosti na periapikalnoto prosvetluvawe kaj privremeno 
opturiranite i definitivno restavriranite zabi po period od 3 meseci postoi no 
statisti~kata analiza ne demonstrira{e signifikantna zna~ajnost.           
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Intraoralniot pregled i analizata na rendgengramite po 6 meseci od 
endodontskata terapija poka`aa odsustvo na klini~ki promeni a vo odnos na 
paraklini~kite istra`uvawa, vizuelnite efekti bea identi~ni. Kaj tretiranite 
zabi restavrirani so kompozitn smola vo delot na koronkite od vkupno 10 zabi kaj 
razli~ni ku~iwa, meki naslagi bea prisutni kaj 4 (kaj dve ku~iwa) {to e vo 
soglasnost so fiziolo{kite specifi~nosti na eksperimentalnite `ivotni i 
razli~nata ishrana. Drugi varijacii vo intraoralniot pregled ne bea 
detektirani.   
Procenkata na rendengramite po 6meseci vo odnos na odreduvawe na 
povr{inata na periapikalnoto prosvetluvawe kaj privremeno opturiranite zabi 
sredno iznesuva{e 2,447 mm2 dodeka pak kaj permanentno restavriranite 1,968 mm2. 
Ako se sporedat ovie vrednosti i vo dvete grupi evidentno e deka e prisutna 
digresija vo povr{inata na periapikalnoto prosvetluvawe. Analizata na 
vrednostite preku t testot za nezavisni primeroci poka`a deka iako postojat 
razliki vo prose~nite periapikalni prosvetluvawa istite statisti~ki se 
nezna~ajni.  
Na zabite kade del od koronkite im be{e frakturiran i oroficiumot 
izlo`en na uslovite vo oralnata sredina zgolemuvaweto na periapikalnoto 
rendgengrafsko prosvetluvawe minimalno otstapuva{e od ostanatite testirani 
povr{ini.  
Pojdovnite priapikalni prosvetluvawa koi gi detektiravme skoro kaj site 
testirani zabi, vsu{nost pretstavuvaat fiziolo{ka reakcija i odgovor na 
traumatskata izlo`enost na incizivite vo tekot na mastikacijata. Vo tekot na 
procedurata kaj primerocite koi se frakturiraa, pod vlijanie na aktivnosta na 
salivarnite elementi, slabata oralna higiena, kako i ostatocite od ishranata vo 
pristapnite kaviteti pridonesoa do zapu{uvawe na otvorite vo koronkite. Tokmu 
zatoa, iako ovie zabi vo in vivo kondicioni uslovi bea vo tekot na 6 meseci 
eksponirani na uslovite vo oralnata sredina gi karakterizira{e periapikalni 
prosvetluvawa so minimalni otstapuvawa sporedeni so ostanatite zabi koronarno 
privremeno opturirani. Ovie podatoci se sovpa|aat so soznanijata na Madison & 
Wilcox
76
 koi ispituvale koronaren mikroprotok na eksperimentalni majmuni i 
detektirale zabi bez mastilo te~ewe vo grupata bez intrakanalen cement.  
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Ovie naodi koi gi percepiravme so sovpa|aat i so dobienite vrednosti za 
apikalnata kontaminacija vo vtoriot del od istra`uvaweto kade vo grupata bez 
adekvatna koronarna restavracija a intaktno kanalno polnewe determiniravme 
bakterisko prisustvo so najgolem intenzitet. Isto taka valoriziranite vrednosti 
od prviot del za bakteriskiot koronaren mikroprotok se verificiraa i vo in vivo 
kondicioni uslovi kaj eksperimentalnite `ivotni.  
Po period od 6 meseci na kontrolnite rendgengrami determiniravme 
namaluvawe na povr{inata na periapikalnoto prosvetluvawe na endodontski 
tretiranite zabi definitivno opturirani so kompozitna smola. Izmerenite 
prose~ni vrednosti se spu{tija skoro do nivoto na pojdovnite koi gi notiravme na 
rendgengramite po terapijata. Razlikata vo povr{inata iznesuva{e 0,12mm2 {to 
prakti~ki pretstavuva minimalno otstapuvawe od fiziolo{koto prosvetluvawe. 
Ovie podatoci jasno uka`uvaat za tendencijata na periapikalnite tkiva za nivna 
sanacija i reparacija.  
Vlijanieto koe go imaat mikroorganizmite od oralnata sredina vrz pojavata 
na periapikalnata inflamacija in vivo go sugeriraat i Berbert so sor.12 koi 
testiraj}i go antimikrobniot potencijal na dva cementi na eksperimentalni 
`ivotni-ku~iwa ve{ta~ki predizvikuvaat periapikalni promeni koi na sekoi 15 
dena rendgengrafski gi sledat. Prazniot intrakanalen prostor i eksponiranosta 
na oralnata sredina vo tek na 7 dena, pridonele da predizvikaat periapikalno 
prosvetluvawe, iako po ovaj termin zabite koronarno gi zape~atile. 
Antimikrobniot potencijal koj go poseduvaat opturacionite cementi pridonesuva 
do stornirawe na infekcijata i realizirawe na apikalnata restitucija(7,12,76,).  
Istra`uvawata koi gi ostvarivme vo prviot i vtoriot del od ispituvaweto 
odat vo kontekst na soznanijata za migracijata na fluidi i mikroorganizmi od 
oralnata sredina preku kanalniot sistem kon periapikalnata area, a spored 
dobienite rezultati po period od 6 meseci se namali periapikalnoto 
prosvetluvawe.  
Biolo{kite principi na endodoncijata ne se samo da se deluva terapiski 
pri zaboluvawata na pulpnoto tkivo, ami i po{iroko, gi tretira i inficiranite 
periapeksni strukturi so edinstvena cel stopirawe na inflamacijata, sanirawe i 
apikalno zazdravuvawe. Faktot {to zabite koi gi tretiravme vo eksperimentot 
bea zape~ateni i vo nivo na kanalot i vo delot na koronkata se stopira{e 
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transportot od oralnata sredina, kon periapeksot, {to rezultira{e so 
periapikalna sanacija, posebno nazna~ena kaj permanentno restavriranite 
zabi.Ovie podatoci se sovpa|aat so naodite na Berbert12 Silva112, Siqueira(114,115) Nair83. 
So ista tendecija reagiraa i privremeno opturiranite zabi, no 
intenzitetot na redukcija na periapikalnite povr{ini be{e poslab. Soodvetnata 
endodontska terapija koja ja primenivme i koronarno zape~atenite kaviteti so 
privremen materijal, pretstavuvaa granica, stop za mo`nosta da se iskoristi 
endodontskiot prostor kako tranzitorna pateka za protok od oralnata sredina, 
preku koronkata do apikalnata area, {to rezultira{e so diskretna periapikalna 
redukcija(112,68,83,98,57,54). 
Perzistiraweto na koronarnoto mikrote~ewe kaj privremeno opturiranite 
zabi od prviot del od eksperimentalniot objekt, kako i soznanijata za apikalnata 
mikropropustlivost valorizirani vo vtoriot del, odat vo kontekst i na dobienite 
vrednosti od tretiot del, deka kaj privremeno opturiranite zabi kao rezultat na 
koronarnoto mikrote~ewe periapikalnata restitucija odi so pobaven tok, 
sporedeno so trajno restavriranite zabi. 
Od sprovedenoto istra`uvawe vo ovaj del od tezata mo`e da ka`eme deka vrz 
pojavata na periapikalnite patozi kako zaboluvawe koe ja kompromitira 
endodontskata terapija na pulpinite vospalenija i e pokazatel za neuspeh na 
istata,  vlijanie ima primarnoto zaboluvawe i vitalitetot na pulpnoto tkivo. Ne 
pomalku va`en e i na~inot na realizirawe na samiot tretman respektiraj}i gi 
biolo{kite endodontski standardi. Vreme traeweto na samiot endodontski akt 
isto taka go determinira post endodontskiot uspeh. Koronarnata opturacija 
privremena i trajna spored ispituvaweto vlijae vrz post endodontskiot uspeh, 
statisti~ki nesignifikantno, {to ne ni dava za pravo kategori~no da se 
proizneseme vo toj kontekst. 
Realizacijata na postavenite celi i zada~i, preku eksperimentalnite 
postapki precizirani vo ovaa disertacija, kako i vrz baza na dobienite rezultati 
vo konsultacija so svetskite literaturni datoteki za endodontskata nauka i 
procedura, si zemame za pravo da sumirame i akcentirame na nekoi sostojbi i 




Endodontskata terapiska postapka pretstavuva splet od proceduri i 
postapki koi se nadovrzuvaat vo kontinuitet a kako finalna se realizira 
koronarnata restavracija.  
Po~nuvaj}i od postavuvaweto na dijagnozata koja inicira da se sprovede 
endodontska terapija, se formira i stepenot na uspeh na samata procedura. Zabite 
so patolo{ki ne izmenetata pulpa imaat pozitivna prognosti~ka incidentnost 
sporedeni so nekroti~no i gangrenozno inficiranoto tkivo.  
Vo natamo{nata procedura, sleduva intrakanalna preparacija so manuelni 
i ma{inski preparatori, so {to se obezbeduva pravilna forma na kanalot i 
odstranuvawe na patolo{kite agensi od korenskite kanali. Visoko 
sofisticiranite nikel titaniumski preparatori obezbeduvaat pravilna kanalna 
konfiguracija i pristap vo kanalniot sistem nezavisno od anatomsko 
morfolo{kata struktura na istiot. Paralelnata irigacija so dezinficiensi i 
finalnata aplikacija na helati-rastvara~i (EDTA) so cel otstranuvawe na 
razma~kaniot sloj e vo funkcija na intrakanalnata sterilizacija i 
trodimenzionalnata hermeti~ka opturacija.  
Izborot na cement i gutaperka tehnikata e pravo na izbor na terapevtot vo 
relacija so klini~kata sostojba. Finalnata endodontska terapija zavr{uva so 
aplikacija na permanentna koronarna restavracija. Ishodot na terapijata kako i 
post endodontskiot prognosti~ki uspeh e direktno limitiran od kontinuitetot na 
postapkite i individualnata reakcija na subjektite vo tekot na tretmanot.  
Pravovremenata koronarna restavracija, nad trodimenzionalnata 
hermeti~ka kanalna opturacija, vo koronarnata i apikalnata area, se proceduri 
















         Od realiziranite istra`uvawa vo eksperimentalniot objekt na ovaa diserta-
cija, kako i vrz osnova na dobienite rezultati i valoriziranite vrednosti mo`e 
da go zaklu~ime slednoto:  
 
          Mikrote~ewe od nivo na koronkata kon oroficiumot kaj endodontski tre-
tiranite zabi vo in vitro i in vivo uslovi postoi. 
 
          Koronarniot mikroprotok na mastilo, statisti~ki signifikantno se raz-
likuva za p<0,01 i kaj endodontski tretiranite zabi koronarno restavrirani so 
permanentni restavracii: kompozitna smola i dentalen amalgam i kaj privremeno 
restavriranite zabi.  
 
          Razliki vo linearnata mastilo penetracija pome|u klasi~no kanalno obtu-
riranite zabi i so termafil gutaperka tehnikata perzistiraat no tie se bez sta-
tisti~ki signifikantna potvrda. 
 
          Pokraj koronarna mastilo mikropropustlivost, postoi i koronarna bakte-
riska penetracija od nivo na koronkata kon oroficiumot kaj endodontski treti-
ranite zabi. Primerocite so permanentni restavracii: kompozitna smola i denta-
len amalgam vo periodot od 5 dena demonstriraat statisti~ki nesignifikantno 
razli~no bakterisko mikrote~ewe.  
          
            Privremeno restavriranite zabi so Caviton, vo periodot od 5 dena, prezen-
tiraat statisti~ki signifikantno poizrazeno koronarno bakterisko mi-
krote~ewe sporedeni so permanentno restavriranite endodontski tretirani zabi.  
 
            Koronarno bakterisko mikrote~ewe e prisutno i vo periodot od 5 dena i 
vo periodot od 30 dena nezavisno od tehnikata na kanalna obturacija. Valorizira-




          Verificiravme razli~ni vrednosti za bakteriskata apikalna kontamina-
cija na napre~nite histolo{ki preseci vo vtoriot eksperimentalen del. Kaj in vi-
vo endodontski tretiranite zabi  so rentgen determinirana periapikalna infla-
macija, integritetot na koronarnata restavracija vo relacija so apikalnata bak-
teriska kontaminacija ima vlijanie no ne i statisti~ki zna~ajno. 
 
          Inferiorniot tehni~ki kvalitet na intrakanalnata trodimenzionalna 
obturacija vo odnos na dol`inata do fiziolo{kiot apikalen otvor, kako i homo-
genosta na polneweto vlijae na prisustvoto na bakterii vo apikalnata tretina no 
ne i statisti~ki signifikantno.  
 
           Rentgen verificiraniot kontinuitet vo kanalnata obturacija se razliku-
va od vrednostite dobieni so histolo{kata procenka. Na horizontalnite preseci  
vo 20% od slu~aite notiravme diskontinuitet na polneweto, no izmerenite 
razliki statisti~ki ne se potvrdija. 
 
          Kaj eksperimentalnite `ivotni, na endodontski tretiranite zabi 
koronarno restavrirani so privremen materijal, determiniravme periapikalni 
prosvetluvawa. Prose~nata golemina na periapikalnata radiolucentnost 
statisti~ki signifikantno se razlikuva po 3 i 6 meseci od realiziranata 
endodontska terapija.   
                           
          Koronarno restavriranite zabi so kompozitna smola kaj 
eksperimentalnite `ivotni, 3 meseci po endodontskata terapija gi karakterizira 
statisti~ki signifikantno poizrazeno periapikalno prosvetluvawe, odnosno 
redukcija na leziite do nivo na fiziolo{kite po 6 meseci. 
  
          Mikrobnata  kontaminacija na korenskiot kanalen sistem od oralnata 
sredina, ima golem udel vo pojavata na periapikalnite patozi i vo prognosti~kiot 
tek na endodontskata terapija. Soznanijata od realiziranite ispituvawa 
sugeriraat deka finalnata koronarna restavracija treba da se realizira vedna{ 
ili vo tek na 5 dena po intrakanalnata obturacija. Proporcionalno so vremeto na 
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odlo`uvawe na postapkata, se zgolemuva rizikot za neuspeh na endodontska 
procedura.  
 
          Pokraj koronarniot i apikalniot mikroprotok za  neuspehot na 
endodontskata terapiska postapka, vlijaat i drugi faktori kako {to se: vidot na 
pulpnoto zaboluvawe, konfiguracijata na kanalniot sistem, standardot na 







1. Alaçam T., Uzel I., Alaçam A., Aydin M. Endodonti Bariş Yayinlari Ankara, 2000.  
2. Apostolska S., Oxaklievska S., Kova~evska I., Renxova V., Ristoski T. Ok-
luzalna i cervikalna mikropropustlivost kaj kompozitni inlei II klasa 
cementirani so dva razli~ni materijala. Maked Stom Pregl 2005; (3-4):189-
193. 
3. Aptekar A. & Ginnan K. Comparative analysis of microleakage and seal for 2 obturation 
materijals: Resilon/Epiphany and gutta-percha JCDA 2006; 72 (3): 245-245d.  
4. Aqrabawi J.A. Outcome of endodontic treatment of teeth filled using lateral condensation 
versus vertical compaction (Schilder’s technique) 2006; 7(1): 1-6. 
5. Arias V.G., Campos I.T., & Pimenta L.A.F. Microleakage study of three adhesive sys-
tems. Braz Dent J 2004; 15 (3): 194-198. 
6. Balto H., Al-Nazhan S., Al-Mansour K., Al-Otalbi M., Siddiqu Y. Microbial leakage of 
Cavit, IRM, and Temp Bond in post-prepared root canals using two methods of gutta-
percha removal: an in vitro study J Contemp Dent Practice 2005; 6 (3): 1-8. 
7. Barbosa H.G., Holland R., Souza V., Dezan Júnior E., Bernabé P.F.E., Otoboni Filho 
J.A., Nery M.J. Healing process of dog teeth after post space preparation and exposition 
of the filling material to the oral environment. Braz Dent J 2003; 14 (2): 103-108. 
8. Barkhordar R.A., Kempler D. Microleakage of endodontic access cavites restored with 
composites. J Calif Dent Assoc 1997; 25 (3): 215-8.  
9. Barrieshi K.M., Walton R.E., Johnson W.T., Drake D.R. Coronal leakage of mixed anae-
robic bacteria after obturation and post space preparation. Oral Surg Oral Med Oral Pa-
thol Oral Radiol Endod 1997; 84: (3) 310-4. 
10. Baumgardner K.R., Taylor J., Walton R. Canal adaptation and coronal leakage: lateral 
condensation compared to thermafil. JADA 1995; 126 March: 351-356. 
11. Bellamy R. The implications of coronal leakage in endodontically treated teeth. Irish 
Dentist 2004; 7(5): 17-19.  
12. Berbert F.L.C., Leonardo M.R., Silva B.L., Filho M.T.,Bramante C.M. Influence of root 
canal dressings and sealers on repair of apical periodontitis after endodontic treatment  
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod  2002; 93 (2): 184-9. 
13. Bergenholtz G. & Spångberg L. Controversies in endodontics Crit Rev Oral Biol Med 
2004; 15 (2): 99-114.  
14. Bezerra A.G., Caldeira C.L., Procopowitsch I., Bueno de Andrade W. Acomparative 
study of the apical sealing achieved by different obturation techniques in canals prepared 
with Ni-Ti automatized instrumentation. ECLER Endod. 2000; 2(3). 
15. Bodrumlu E. & Alaçam T. Evaluation of antimicrobial and antifungal effects of jodo-
form-integrating gutta-percha. J Can Dent Assoc 2006; 72 (8): 733a-e. 
BIBLIOGRAFIJA 
 170 
16. Botu{anov I.P., Vladimirov B.S. EndodontiÔ, teoriÔ i praktika.  Avtos-
pekt†r, Plovdiv, 2002. 
17. Bouillaguet S., Troesch S., Wataha C.J., Krejci I., Meyer J., Pashley H.D. Microtensile 
bond strength between adhesive cements and root canal dentin. Dent Materials 2003; 19: 
199-205. 
18. Boussetta F., Bal S., Romeas A., Boivin G., Magloire H., & Farge P. In vitro evaluation 
of apical microleakage following canal filling with a coated carrier system compared 
with lateral and thermomechanical gutta-percha condensation techniques. Int Endod J 
2003; 36: 367-371. 
19. Britto R.L., Grimaudo J.N., Vertucci J.F. Coronal microleakage assessed by polymi-
crobial markers. J Contemp Dent Pract 2003; 4(3): 01-06.   
20. Budić Ţ. Z., Cvetković L.Z., Petković A.B. Anestezija malih ţivotinja Prosveta- Niš 
1997. 
21. Chailertvanitkul P., Saunders W.P., Saunders E.M., Mackenzie D. An evaluation of mi-
crobial coronal leakage in the restotred pulp chamber of root-canal treated multirooted 
teeth. Int Edodon J 1997; 30: 318-322. 
22. Clark-Holke D., Drake D., Walton R., Rivera E., Guthmiller M.J. Bacterial penetration 
through canals of endodontically treated teeth in the presence or absence of the smear 
layer. J Dentistry 2003; 31. 
23. Contardo L., De Luca M., Biasotto M., Longo R., Olivo A., Pani S., Di Lenarda R. Eval-
uation of the endodontic apical seal after post insertion by synchrotron radiation micro-
tomography Nuclear Instruments and Methods in Physics Research A  2005; 548: 253–
256. 
24. Costas L.F., Wong M. Intracoronal isolating Barriers: effect of location on root leakage 
and effectiveness of bleaching agents. J Endodon 1991; 17(8): 365-368.      
25. Cruz V.E., Shigetani Y., Ishikawa K., Kota K., Iwaku M., & Goodis E.H. A laboratory 
study of coronal microleakage using four temporary restorative materials. Int Endod J 
2002; 35: 315-320.  
26. Dalat M.D., Spångberg W.S.L. Comparison of apical leakage in root canals obturated 
with various gutta-percha techniques using a dye vacuum tracing method. J Endodon 
1994; 20(7): 315-319. 
27. Dalat M.D., Őnal B. Apical leakage of a new glass ionomer root canal sealer. J Endodon 
1998; 24(3): 161-163. 
28. Davalou S., Gutmann J.L., Nunn M.H. Assessment of apical and coronal root canal seals 
using contemporary endodontic obturation and restorative materials and techniques. Int 
Endodon J 1999; 32 (5): 388-96. 
29. De Gee A.J., Wu M-K. & Wesselink P.R. Sealing properties of Ketac-Endo glass iono-
mer cement and AH26 root canal sealers. Int Endod J 1994; 27: 239-244.   
30. De Moor R.J., Hommez G.M., De Boever J.G., Delme K.I., Martens G.E. Periapical 
health related to the quality of root canal treatment in a Belgian population. Int Endodon 
J 2000; 33 (2): 113-20.  
BIBLIOGRAFIJA 
 171 
31. De Moor R., Hommez G. Nouvelles considérations à propos de la percolation coronaire. 
Rev Belge Med Dent 2002/3 ; 161-185.  
32. Deveaux E., Hildelbert P., Neut C., Romond C. Bacterial microleakage of Cavit, IRM, 
TERM, and Fermit: a 21-day in vitro study. J Endodont 1999; 25 (10): 653-659. 
33. Dimova C. & Kovacevska I. Root end resection and retrograde filling associated with 
apical permeability of dentin and microleakage  9 
th 
Congres BaSS Ohrid 2004; abstr. 
book : 61. 
34. Estrela C., Holland R., Bernabe P.F.E., Souza V., Estrela C.R.A. Antimicrobial potential 
of medicaments used in healing process in dogs’ teeth with apical periodontitis. Braz 
Dent J 2004; 15(3):181-185. 
35. Evans T.J., Simon H.S.J. Evaluation of the apical seal produced by injected thermoplasti-
cized gutta-percha in the absence of smear layer and root canal sealer. J Endodon 1986; 
12(3): 101-107. 
36. Ferrari M., Vichi A., Grandini S. Efficacy of different adhesive techniques on bonding to 
root canal walls: an SEM investigation. Dent Materials 2001; 17: 422-429. 
37. Ferreira F.B.A., Rabang H.R.C., Gomes B.P.F.A., Souza Filho F.J. Root canal microflora 
of dogs’ teeth with induced periapical lesions by two different methods Intern Associat 
Dental Research 2003; book abs. 1389. 
38. Ferrari M., Mason P.N., Goracci C., Pashley D.H., Tay F.R. Collagen degradation in en-
dodontically treated teeth after clinical function J Dent Res 2004; 83 (5): 414-419. 
39. Filipović V. i sur. Endodoncija. Dečje novine, Beograd; 1989.  
40. Frandson R.D. Anatomy and physiology of animals Lea & Febiger, Philadelphija 1981; 
304-312.  
41. Fraunhofer von A.J., Fagundes D.K., McDonald J.N., Dumsha C.T. The effect of root 
canal preparation on microleakage within endodontically treated teeth: an in vitro study. 
Int Endod J 2000; 33: 355-360.  
42. Gary S. P. Cheung, BDS, MSc, MDS,d and Han-lin Hu, MS,e A new quantitative me-
thod using glucose for analysis of endodontic leakage Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Rad Endodont  2005; 99(1): 107-111. 
43. Gatewood R.S., Parsell D.E., Rushing B.S. Cross-sectional assessment of apical dye pe-
netration following clinical simulation of various endodontic techniques. Gen Dent 2004; 
jul/avg 342-347.  
44. Gençoğlu N., Garip Y., Baş M., Samani S. Comparison of different gutta-percha root fill-
ing techniques: Thermafil, Quick-Fill, System B, and lateralcondenzation. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 93 (3): 333-6. 
45. Gençoğlu N. Comparison of 6 different gutta-percha techniques (part II): Thermafil, JS 
Quick-Fill, Soft Core, Microseal, System B, and lateral condenzation. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004; 96 (1): 91-5.  
46. Gogos C., Stavrianos C., Kolokouris I., Papadoyannis I., Economides N. Shear bond 
strength of AH-26 root canal sealer to dentine using three dentine bonding agents. J Den-
tistry 2003; 31: 321-326. 
BIBLIOGRAFIJA 
 172 
47. Gomes B.P.F.A., Pedroso J.A., Jacinto R.C., Vianna M.E., Ferraz C.C.R., Zaia A.A., 
Souza-Filho F.J. In vitro evaluation of the antimicrobial activity of five root canal sea-
lers. Braz Dent J 2004; 15(1): 30-35. 
48. Gőrgűl G., Alaçam T., Kivanç B.H., Uzun O., Tinaz K. Microleakage of packable com-
posites used in post spaces condensed using different methods. J Contemp Dent Pract 
2002; 3 (2): 023-030. 
49. Hegedűs C., Flóra-Nagy E., Martos R., Juhász A., Fülöp I., Pomaházi S., Nagy I.P., Tóth 
Z., Márton I., Keszthelyi G. 3D reconstruction based on hard tissue                  microtome 
cross-section pictures in dentistry Computer Methods and Programs in Biomedicine 
2000; 63: 77–84. 
50. Heling I., Gorfil C., Slutzky H., Kopolovic K., Zalkind M., Slutzky-Goldberg.  Endodon-
tic failure caused by inadequate restorative procedures: Review and treatment recom-
mendations. J Prosthet Dent 2002; 87 (6): 674-8. 
51. Holland R., Murata S.S., Dezan E., Garlipp O. Apical leakage after root canal filling with 
an experimental calcium hydroxide gutta-percha point. J Endodon 1996; 22(2): 71-73. 
52. Holland R., Murata S.S., Barbosa H.G., Garlipp O., Souza V., Dezan J E. Apical seal of 
root canals with gutta-percha points with calcium hydroxide. Braz Dent J 2004; 15 (1): 
26-29.  
53. Hommez G.M.G., De Moor R.J.G., De Boever J.G., Delmé K.I.M., Martens G.E.I. Pe-
riapical health in relation to the quality of endodontic treatment in a Belgian subpopula-
tion. 9
th
 Biennial Congres ESE, 1999 Zagreb.  
54. Hommez G.M., Coppens C.R., De Moor R.J. Periapical health related to the quality of 
coronal restorations and root fillings. Int Endodn J 2002; 35 (8): 680-9. 
55. Hommez G.M., De Moor R.J., Braem M. Endodontic treatment performed by Flemish 
dentists. Part 2. Canal filling and decision making for referrals and treatment of apical 
periodontitis. Int Endodon J 2003; 36 (5):344-51.  
56. Homez G.M., Verhelst R., Claeysw G., Vaneechoutte M., De Moor R.J. Investigation of 
the effect of coronal restoration quality on the composition of the root canal microflora in 
teeth with apical periodontitis by means of T-RFLP-analysis. Int Endodon J 2004; 37 
(12): 819-827. 
57. Hommez M.G. Gert Apical periodontitis in a Flemish population: an epidemiological 
study and assessment of insluencing factors. PhD thesis  october 2004.    
58. Howdle M.D., Fox K., Youngson C.C. An in vitro study of coronal microleakage around 
bonded amalgam coronal-radicular cores in endodontically treated molar teeth. Quintes-
sence Int 2002; 33 (1): 22-9.  
59. Ind`ov M. B. EndodontiÔ Medicinsko izdatelstvo "[arov" SofiÔ, 2002, od: 
Heideman D. Endodontie. Urban & Fisher Verlag, Jena – München, 2001.    
60. Jacquot M.B., Panighi M.M., Steinmetz P., & Gsell C. Microleakage of Cavit W, Cavit G 
and IRM by impedance spectroscopy. Int Endodon J 1996; 29: 256-261. 
61. Jamani K. D., Aqrabawi J. & Fayyad M.A. Aradiographic study of the relationship be-
tween technical quality of coronoradicular posts and periapical status in a Jordanian pop-
ulation. J Oral Science 2005; 47 (3): 123-128.  
BIBLIOGRAFIJA 
 173 
62. Karadag L.S., Bala O., Tűrkőz E., Mihçioğlu T. The effects of water and acetone-besed 
dentin adhesives on apical microleacage. J Contemp Dent Pract 2004 May; 2 (5): 093-
101.   
63. Keneth Lyon Standard endodontic techniques WSAVA 2001; World congress-
Vancouver 
64. Kersten H.W., Ten Cate J.M., Exterkate R.A.M., Moorer W.R.& Thoden van Velzen 
S.K. A standardized leakage test with curved root canals in artificial dentine. Int Endod J 
1988; 21 (3): 191-9. 
65. Kersten W.H., Moorer R.W. Particles and molecules in endodontic leakage. Int Endodon 
J 1989; 22(3): 118-124. 
66. Khedmat S. Evaluation of endodontic treatment failure of teeth with periapical radiolu-
cent areas and factors affecting it. J Detistry, Tehran Univ Medical Sci 2004; 1 (2): 34-
38.  
67. Kirkevang L., Ørstavik D., Hörsted-Bindsled P. & Wenzel A. Periapical status and quali-
ty of root fillings and coronal restorations in a Danish population. Int Edodon J 2000; 33: 
509-515. 
68. Kojima K., Inamoto K., Nagamatsu K., Hara A., Nakata K., Morita I., Nakagaki H., Na-
kamura H. Success rate of endodontic treatment of teeth with vital and nonvital pulps. A 
meta - analysis Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004; 97 (1): 95-9.     
69. Kova~evska I., Oxaklievska S., Dimova C. Testirawe na obturacionite spo-
sobnosti na dva cementa za kanalno zape~atuvawe. Maked Stom Pregl 2004; 
(1-4): 66-71. 
70. Kovacevska I., Odgaklievska S., Dimova C., Ristoski T., Georgiev Z. Coronal microlea-
kage of two root canal sealers: an in vitro examination. 9
th 
Congress of BaSS 2004; book 
abst. 140. 
71. Kovachevska I., Odzaklievska S., Ristoski T. An in vitro dye leakage study:    comparing 
conventional single cone and thermafil techniques. 10
th 
Congres of BaSS   2005; book 
abst.  
72. Kovacevska I., Dimova C., Petrovska M., Odzaklievska S. Bacterial penetration of root-
filled teeth coronally sealed with permanent and temporary fillings: in vitro study. 11
th
 
Congres of BaSS 2006; book abst. 101-2. 
73. Lyroudia K., Pantelidou O., Mikrogeorgis G., Chatzikallinikidis C., Nikopoluos  N., Pi-
tas I. The use of 3D computerized reconstruction for the study of coronal microleakage. 
Int Endodon J 2000; 33: 243-247. 
74. Madison S. & Zakariasen L.K. Linear and volumetric analysis of apical leakage in teeth 
prepared for posts. J Endod 1984; 10(9): 422-426.  
75. Madison S., Swanson K., Chiles A.S. An evaluation of coronal microleakage in endodon-
tically treated teeth. Part . Sealer types. J Endodon 1987; 13(3): 109-112. 
76. Madison S. & Wilcox R.L.  An evaluation of coronal microleakage in endodontically 
treated teeth. Part . In vivo study J Endodon 1988; 14(9): 455-458.  
BIBLIOGRAFIJA 
 174 
77. Magura E.M., Kafrawy H.A., Brown E.C., Newton W.C. Human saliva coronal micro-
leakage in obturated root canals: an in vitro study. J Endodon 1991; 17(7): 324-331. 
78. Marshall F.J., Massler M. The seling of pulpless teeth evaluated with radioisotopes.  J 
Dent Med 1961; 16 (4): 172-184. 
79. Matovska I.Q. Endodoncija  del. Sigmapres, Skopje 2002. 
80. Matovska Q. Retretmanot i endodontskata hirurgija kako alternativi na ne 
uspe{nata endodoncija. Maked Stomatol Pregl 1996; 20(1-4): 55-9.  
81. Mattison GD. & Fraunhofer J.A. Electrohemical microleakage study of endodontic sea-
ler/ cements.  Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1983; 55(4): 402-407.  
82. Mitić A., Mitić S., Mitić N., Gašić J., Dačić D., Nikolić M., Stanković S. Ispitivanje kva-
liteta apeksne opturacije posle punjenja kanala korena zuba Roeko Seal (RSA)
®
 silerom i 
Apexitom
®
. Acta Stomatologica Naissi 2004; 20(46): 249-259. 
83. Nair P.N.R. pathogenesis of apical periododntits and the causes of endodontic failures 
Crit Rev Oral Biol Med 2004; 15 (6): 348-381. 
84. Namazikhah S., Shirani R.,  Mohseni A., Farsio F. Dye leakage study: comparing Con-
ventional and new techniques CDA Journal 2000; 28(6): 1-9.  
85. Naoum H.J. & Chandler N.P. Temporization for endodontics   Int Endodon J 2002;  35 : 
964-975. 
86. Nissan R., Segal H., Pashley D., Stevens R., Trowbridge H. Ability of bacterial endotox-
in to diffuse through human dentin. J Endod 1995; 21: 62-64. 
87. Oliver M.C. Abott V.P. An in vitro study of apical and coronal mocroleakage of laterally 
condensed gutta percha with Ketac-Endo and AH26. Austral Dent J 1998; 43(4): 262-268.  
88. Oruçoğlu H., Yilmaz N.,  Şengűn., Çobankara K.F. Reliability analysis of a new compu-
terized fluid filtration device. Cumhuriyet Űniversitesi 2005; 8 (2): 98-104. 
89. Osins A.B., Carter M.J., Shin-Levin M. Microleakage of four root canal sealer cements 
as determined by an electrochemical technique. Oral Surg Oral Med Oral Patolog 1983; 
56: 80-88. 
90. Oxaklievska S. Novi soznanija za terapijata na nekroti~no inficiranite 
korenski kanali. Maked Stomatol Pregl 1996; 20(1-4): 49-54.  
91. Oxaklievska S. ProFile endodontski rotira~ki instrumenti (klini~ko 
iskustvo). Maked Stomatol Pregl 2003; 27(1-4): 36-42. 
92. Pai S.F., Yang S.F., Sue W.L., Chueh L.H., Rivera E.M. Microleakage between endo-
donttic temporary restorative materials placed at different times. J Endodont 1999; 26 
(6): 453-456. 
93. Pertot W.J. Peut-on guérir une lesion (Could we healing periapical lesions?)  Les Camers 
de l’adf 1999; 6 (4): 22-27. 
94. Popovska L., Stevanovi} M., Karanfilovi} V.  Termafil - sistem za 
definitivna opturacija na korenskite kanali. Maked Stomatol Pregl 1999; 
22(1-4):   74-8.  
BIBLIOGRAFIJA 
 175 
95. Popovska L. Mikropropustlivost na tri cementa za definitivna opturaci-
ja na korenskite kanali. Maked Stom Pregl 2000; (1-4): 11-16.  
96. Popovska L. Apikalni parodontiti Economy press Skopje, 2006. 
97. Ray H. & Seltzer S. A new glass jonomer root canal sealer. J Endodon 1991; 17(12): 
598-603. 
98. Ray. A.H. & Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth in relation to the 
technical quality of the root filling and the coronal restoration Int Endodon J 1995; 28: 
12-18.  
99. Regan J.D. & Gutmann J.L. Preparation of the root canal system-6 Harty’s endodontics 
in clinical practice 77-94. 
100. Renxova V., Apostolska S., Kova~evska I., Ristoski T. Otstranuvaweto na 
razma~kaniot sloj vo korelacija so dentalnata i apikalnata adaptacija na 
kanalnoto polnewe. Maked Stomatol Pregl 2006; 30 (3-4): 328-333. 
101. Rhome H.B., Solomon A.E., Rabinowitz L.J. Isotopic evaluation of the sealing proper-
ties of lateral condensation, vertical condensation, and Hydron.   J Endodon 1981; 7 (10): 
458-461. 
102. Ricucci D., Gröndahl K., Bergenholtz G. Periapical status of root-filled teeth exposed 
to the oral environment by loss of restoration or caries. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod 2000; 90 (3): 354-9. 
103. Ristoski T., Kovacevska I., Georgiev Z., Apostolska S. The effect of root canal prepa-
ration on coronal leakage in endodontically treated teeth: in vitro examination. 11
th
 Con-
gress of BaSS 2006; book abst. 102. 
104. Robinson J. Basic practical techniques in tooth extraction WSAVA 2001; World con-
gress-Vancouver 
105. Roghanizad N., Jones J.J. Evaluation of coronal microleakage after endodontic treat-
ment.  J Endodon 1996; 22 (9): 471-3.   
106. Salter R. Dental materials WSAVA 2001; World congress-Vancouver 
107. Saunders W.P., Saunders E.M. Coronal leakage as a cause of failure in root canal ther-
apy: a review.  Endodon Dent Traumatol 1994; 10:  105-108. 
108. Scurria M.S., Shugars D.A., Hayden W.J., Felton D.A. General dentists’ patterns of 
restoring endodontically treated teeth. JADA 1995; 126 June: 775-9. 
109. Šegović S., Anić I., Stipetić-Ovčariček J., Galić N., Pavelić B. Microleakage of    Post-
endodontic System. Acta Stomat Croat 2003; 37 (2): 217-219.   
110. Seiler K.B. An evaluation of glass ionomer-based restorative materials as temporary 
restorations in endodontics. General Dentistry 2006; jan-feb: 33-36. 
111. Serafino C., Gallina G.,Cumbo E., Ferrari M. Surface debris of canal walls after post 
space preparation in endodontically treated teeth: a scanninig electron microscopic study 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod  2004; 97 (3): 381-7. 
BIBLIOGRAFIJA 
 176 
112. Silva L.A.B., Leonardo M.R., Assed S., Tanomaru Filho M. Histological study of the 
effect of some irrigating solutions on bacterial endotoxin in dog. Braz Dent J 2004; 
15(2):109-114. 
113. Simić V. Janković Ţ. Anatomija domačih ţivotinja - sisara. Facultet Veterinarne Medi-
cine Beograd 1997; 58-114. 
114. Siqueira J.F., Rôças I.N., Lopez H.P., Uzeda M. Coronal leakage of two root canal sea-
lers containing calcium hydroxide after exposure to human saliva. J Endodon 1999; 25 
(1): 14-16. 
115. Siquera J.F., Rôças I.N., Favieri A., Abad E. C., Castro A.J.R., Gahyva S.M. Bacterial 
leakage in coronally unsealed root canals obturated with 3 different techniques Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 90 (5): 647-50.     
116. Skinner L.R., Himel T.V. The sealing ability of injection-molded thermoplsticized gut-
ta-percha with and without the use of sealers. J Endodon 1987; 13(7): 315-317. 
117. Sluis L.W.M., Wu M.K., Wesselink P.R. An evaluation of the quality of root fillings in 
mandibular incisors and maxillary and mandibular canines using different methodolo-
gies. J Dent 2005; 33: 683-688. 
118. Smith A.M., Steiman H.R. An in vitro evaluation of microleakage of two new and two 
old root canal sealers. J Endodon 1994; 20(1): 18-21. 
119. Sousa -Neto M.D., Passarinho-Neto J.G., Carvalho-Júnior J.R., Cruz-Filho    AM.,     
Pécora JD., Saquy PC.  Evaluation of the effect of EDTA, EGTA and CDTA on dentin 
adhesiveness and microleakage with different root canal sealers. Braz Dent J 2002; 13 
(2): 123-128. 
120. Souza F.D., Pécora J.D., Silva R.G. The effect on coronal leakage of liquid adhesive 
application over root fillings after smear layer removal with EDTA or Er: YAG laser. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99 (1): 125-8. 
121. Sritharan A. Discuss that the coronal  seal is more important than the apical seal for en-
dodontic success Austr Endodon. J 2002; 28(3): 112-115. 
122. Steier L. & Steier G. A modified thermomechanical root canal compaction technique 
using syntetic polymer-based root canal filling material (Resilon). Oralhelth Endodontics 
2004; December: 34-41. 
123. Stevanovi} M., Stevanovi} M.M. Izbor na instrumenti za bezbedna ra~na 
kanalna obrabotka. Maked Stomatol Pregl 1996; 20(1-4): 45-8.  
124. Swanson K., Madison S. An evaluation of coronal microleakage in endodontically 
treated teeth. Part І. Time periods J Endodon 1987; 13(2): 56-59.  
125. Taylor K.J., Jeansonne G.B., Lemon R.R. Coronal leakage: effects of smear layer, ob-
turation technique, and sealer. J Endodon 1997; 23(8): 508-512. 
126. Teixeira F. & Trope M. Gutta-percha - the end of an era? Alpha Omegan 2004; 97 (4): 
66-72.  
127. Teixeira F., Teixeira E.C.N., Thompson J.Y., Trope M. Fracture   resistance of roots 




128. Teixeira B.F. & Trope M. Advances in endodontic obturation. US Dentistry Endodon-
tic 2006; 45-48.      
129. Tewari S. & Tewari Sh. Evaluation on coronal microleakage in endodontically treated 
multirooted teeth. Endodontology 2000; 12: 18-23.  
130. Tewari S. & Tewari Sh. Assessement of coronal microleakage in intermediately res-
tored endodontic access cavities. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 
2002; 93 (6): 716-9. 
131. Torabinejad M., Handysides R., Khademi A.A., Bakland L.K. Clinical implications of 
the smear layer in endodontics: A review Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 2002; 94 (6): 658-66. 
132. Travassos R.M.C., Caldas Junior A.F., Albuquerque D.S. Cohort study of endodontic 
therapy success. Braz Dent J 2003; 14 (2): 109-113.   
133. Trope M., Ray L.H. Resistance to fracture of endodontically treated roots Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol 1992; 73(1): 99-102.  
134. Trope M., Chow E., Nissan R. In vitro endotoxin penetration of coronally unsealed en-
dodontically treated teeth. Endodon Dent Traumatol 1995; 11:  90-94.   
135. Uctasli M.B., Tinaz A.C. Microleakage of different types of temporary restorative ma-
terials used in endodontics. J Oral Sci 2000; 42 (2): 63-7 
136. Uranga A., Blum JY., Esber S., Parahy E., Prado C. A comparative study of four co-
ronal obturation materials in endodontic treatment. J Endodon 1999; 25(3): 178-80. 
137. Usumez A., Cobankara F.K., Ozturk N., Eskitascioglu G., Belli S. Microleakage of en-
dodontically treated teeth with different dowel systems. J Prosthet Dent 2004; 92: 163-9. 
138. Veis A.A., Molyvdas A.I., Lanbrianidis P.T., Beltes G.P. In vitro evaluation of apical 
leakage of root canal fillings after in situ obturation with thermoplasticized and laterally 
condensed. Int Endod J 1994; 27: 213-217.   
139. Wang X., Sun Y., Kimura Y.,Kinoshita J. I., Ishizaki N.T.,Matsumoto K. Effects of di-
ode laser irradiation on smear layer removal from root canal walls and apical leakage af-
ter obturation. Photomedicine and Laser Surgery 2005; 23(6): 575-581.   
140. Willershausen B., Tekyatan H., Krummenauer F., Marroquin B.B. Survival rate of en-
dodontically treated teeth in relation to conservative VSPost insertion techniques – a re-
trospective study. Eur J Med Res 2005; 10: 204-208.  
141. Wu M.K., De Gee A.J., & Wesselink P.R. Fluid transport and dye penetration along 
root canal fillings Int Endodon J 1994; 27: 233-238. 
142. Wu M.K., Tigos E., Wesselink R.P. An 18-month longitudinal study on a new silicon-
based sealer, RSA RoekoSeal: A leakage study in vitro Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
2002; 94 (4): 499-502. 
143. Wu M.K., Sluis W.M.L., Wesselink R.P. A 1-year follow-up study on leakage of sin-




144. Xu Q., Fan M., Fan B., Cheung G.S.P., Hu H. A new quantitative method using glu-
cose for analysis of endodontic leakage Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 2005; 99 (1):107-111. 
145. Zaia A.A., Nakagawa R., De Quadros I., Gomes B.P.F.A.., Ferraz C.C.R., Teixeira 
B.F., & Souza-Filho J.F. An in vitro evaluation of four materials as barriers to coronal 
microlaekage in root-filled teeth. Int Endodon J 2002; 35: 729-734.  
146. Zidan O. & El Deeb, M.E. The use of a dentinal bonding agent as a root canal sealer J 
Endodon 1985; 11: 176-178.  
147. Zidan O., Al-Khatib O., Gomez – Marin. Obturation of root canals using the single 
cone gutta-percha technique and dentinal bonding agents. Int Endod J 1987; 20 (3): 128-
132. 
148. Ţivković S., Ilić D. Ispitivanje untrašnje morfologije korenskih kanala gornjih premola-
ra Stom. Glas. S., 1995; 42(1): 17-20.  
149. Ţivković S., Mijušković D. Ispitivanje kvaliteta apeksne opturacije metodom difuzije 
bojenih rastvora.  Stom. Glas. S., 1995; 42(4): 213-216.  
150. Ţivković S., Ivanović V. Kvalitet rubnog zaptivanja adhezivnih kompozitnih sistema 
Stom.  Glas. S., 1996; 43(4): 225-230.  
151. Ţivković S., Pavlica D., Bojović S. Bacteriological testing of apical obturation per-
formed by different canal filling materials. Balk J Stom, 1999; 3: 156-160.  
152. @ivkovi} S., Miju{kovi} D., Ili} D. Ispituvawe na kvalitetot na 
apeksnata kanalna opturacija vo vakum uslovi. Maked Stom Pregl 2000; (1-
4): 17-22. 
